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पुस्तकालय 
गुरूकुल कांगडी विश्वविद्यालय, हरिद्वार 


वर्ग संख्या ............... आगत सळ डि 329 lb 


पुस्तक विवरण की तिथि नीचे अंकित है। इस तिथि 
४) सहित 30 वें दिन यह पुस्तक पुस्तकालय में वापस आ जानी 


चाहिए अन्यथा 50 पैसे प्रति दिन के हिसाब से विलम्ब दण्ड 
लगेगा। 
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गुरुकुल कांगड़ी विश्वविद्यालय, हरिद्वार 


पुस्तकालय . 


पुस्तक-वितरण की तिथि नीचे अंकित है । 
| तिथि - सहित १५वें दिन तक यह पुस्तक पुस्तकालय में 
पिस श्रा जानी चाहिए । अन्यथा ५ पेसे प्रतिदिन के हिसाव 
७४ विलम्ब-दण्ड लगेगा । "३ “7 ८८/२ 
० 7 
"0 र 

१ ८(॥॥ / १ 


igitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri . 


) in. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


ro 


नि 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
॥ श्रीः॥ 


विद्याभवन-आयुवंद-ग्रन्थमाला 
२७ 


—oretoo— 


eee 


La 


' रोगःपरिचय 


स 


(CLINICAL MEDICINE ) 


लेखकः 
(a 
ड[० शिवनाथ खन्ना 
एम० बी० बी० एस०, डी० पी० एच०, आयुर्वेदरल्न 
ळेक्चरर क्षितिकy भेडिथिन शवं स्री, 
अ।युवाविक कॉलेज, 

ह | काशी हिन्द्र वि्वविचाळयं | 
प्ले लिस 


चौखम्बा विद्याभवन, वाराणसी-१ * 


HEN 
RENE es, द्वितीय संस्करण [६० १९५९ 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar र ह्य डळ 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 
प्रकाशक ४-7 


चौखम्बा विद्याभवन 
चौक, वाराणस्री-१ 


SPDT ens ron ee. 


लर 


4 


Re er 
है 


- 
श्रे 


सर्वे$धिकाराः प्रकाशकाधीनाः 
The Chowkhambe Vidya 87989४७ ० 
Chowk, Varanasi-] ( India) 


4959 


मूल्य १२-७५ 


मुद्रक :-- 
विद्याविलास प्रेस, 
बाराणसी + 


A § * =| 
| । | Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


परम पूजनीया माताजी 
के 
कर कमलो 
में 
सादर समपित 


शिवनाथ 


55.6,442 KH 


UL 


33444 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Morice | 


Le 


| इसी व 
वह: _ (मळा 

व शा करत 
/ अपनाय 
वा ग्रहण 


| 'रोय-प 
पुस्तक 
ये अम्य 
ब्रोन तथा 
ता॥ळका। 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and ह 


भूमिका 


' अपनी प्रथम पुस्तक 'रोगी-परीक्षा? को भूमिका में मैंने लिखा है कि लेखक की इच्छा 
'यागों में चिकित्सा-शाख के तत्वों को वर्णन करने की है:-- 
४ (क) रोगी-परीक्षा (ख) रोग के लक्षण 
कक ( ग ) चिकित्सा ( घ ) विशिष्ट परीक्षायें 
इसी कार्यक्रम के अनुसार, परमात्मा की असीम कृपा से अनेक विध्तों के होते हुये भी 
[ज पाठकों के सम्मुख अपना दूसरा प्रयास प्रस्तुत करने का साहस कर रहा हूँ और 
(शा करता हूँ कि जिस प्रकार सहृदय पाठकों ने अनेक भूलें होते हुये भी “रोगी-परीक्षा? 
® अपनाया, उसी प्रकार प्रस्तुत पुस्तक की अनेक जुटियों,पर ध्यान न देकर लेखक की 
वा ग्रहण करेंगे । 


Lips ea abet” 3 


| 'रोग-परिचय? वास्तव में रोगों का परिचय मात्र है। ८०० पृष्ठ की पुस्तक में व्याधि- 
ज्ञान के अथाह सागर का परिचय मात्र ही संभव है । पूर्व निर्धारित कार्यक्रम के अनुसार 
म पुस्तक में रोग के लक्षणों का विशेष रूप से वर्णन किया गया है। पाठकों की सुविधा के | 
ये अन्य विषयों का वर्णन अत्यन्त संक्षेप में किया गया हे । पुस्तक के अन्त में कुछ 
भीन तथा प्रचलित ओषधियों का संग्रह तालिका के रूप में दिया गया है । आशा है कि 
| तालिकायें ओषधिशास्न के विद्यार्थी तथा चिकित्सकों के लिये उपयोगी सिद्ध होंगी । 
| तीय पुस्तक में इस विषय का विस्तारपूर्वक वर्णन किया जायगा । इनमें अनेक | 
र्यो अभी प्रायोगिक ( छ*ए९ri९०६] ) अवस्था में हैं । पुस्तक के प्रारम्भ में 
रु टिवन्ध ( 77०05 ) के देशों में प्रायः मिलने वाले प्रधान रोगों ( पए०७०8) 
९१५९३) का विस्तारपूर्वक वर्णन किया गया है। सिद्धान्त को अपेक्षा प्रचलित 
ज्र को अधिक. महत्व दिया गया है । पुस्तक का आकार कम करने के लिये 
तिक शब्दों ( 40९४।075 ) का स्वतन्त्रतापूवेक प्रयोग किया गया है । आशा 
पाठक पुस्तक प्रारम्भ करने के पूवं इन सांकेतिक शब्दों से परिचित हो जायेंगे । 


` पारिभाषिक शब्दों के निर्माण का संपूर्ण श्रेय हमारे मित्र तथा आयुर्वेदिक कालेज 
पाशी हिन्दू विश्वविद्यालय ) के सम्मानित अध्यापक डा० भास्कर गोविन्द घाणेकर पं 
| ">>> शा को है । उनकी ही कृपा से चित्रों की रूपरेखा संभव हो सकी है । | 
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मेरे अनेक सहयोगी तथा आयुर्वेदिक कालेज के अनेक वर्तमान तथा भूतपूर्व विद्या! 
ने समय-समय पर इस पुस्तक की रचना में सहायता को इ । लेखक इनका ऋणी| 
डा० रनेन मेत्रा, डा० लक्ष्मणराम मेहता, डा० शंकरदत्त सारस्वत, डा० अवधविः 
अञ्चिद्दोत्री, डा० वागीश्वर शुक, डा० बृजविहारी वापना, डा० कुलकान्त शुक, डा० कषण 
चुनेकर, श्री दयानन्द श्रीवास्तव तथा श्री विष्णुदेव अधिकारी के अथक परिश्रम्‌ 


| 
पुस्तक का वर्तमान रूप संभव हो सका है। | 


प्रस्तुत पुस्तक में किसी प्रकार की नवीनता नहीं है, यह तो केवल संग्रह मा| 
जिसमें इसी विषय की अन्य प्रामाणिक पुस्तकों से पर्याप्त सहायता मिली है । लेखक 
पुस्तकों के लेखकों का आभारी है। ये पुस्तके निम्नलिखित हैं: 


बाव 
तक क 


(१ ) ङ्िनिकल मेथड-हचिसन और हंटर, (२) छ्िनिकल मेडिसिन स ET 


(३) टेक्स्टबुक मेडिसिन-प्राइस, (४) लूज लीफ़ मेडिसिन-टाइस, (५) छिनि निर 
मेडिसिन-चेम्बर लेन, (६ ),टेक्स्टुक मेडिसिन-सेफर्थं और स्ट्रम्बेल, ( ७ ) मेटीरिचिय २ 
मेडिका-धोष, (८) ट्रोटमेन्ट-डनळप, (९) रीसेन्ट एडवानसेज-थेराष्युरिक्स गिर क 


(१० ) ट्रोपिकल मेडिसिन-मनसन आदि । [इस पुर 
पने पा 
काशी थास वि 
ऱ्य ख_.. 
दीपावली सं० २००६ } शिवनाथ ब्दो के 


॥ तथाव 
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वे विद्या ड 
हा ऋणी| 

अवधिः 
उ[० कुष्ण! 

रि RR र 
| द्वितीय संस्करण की भूमिका 
संग्रह मा! 


। रेक चावा विश्वनाथ जी की असीम अनुकम्पा से आज अपनी 'रोग-परिचय' नामक 


तक के द्वितीय संस्करण को चिकित्साजगत. के सम्मुख उपस्थित करते हुए 
सिन रि अपार हषं का अनुभव हो रहा हे । जसा कि प्रथम संस्करण का भूमिका 
५) ङ्किति में निवेदन कर चुका हूँ कि यह रोग-परिचय पुस्तक वास्तव में रोगां का 
७) मैटीरिचय मात्र है अतः इस ८०० पृष्टों की पुस्तिका में व्याधि-विज्ञान के अथाह 
युरिक्स [गर का परिचय मात्र ही सम्भव हे--किन्तु इतना होते हुए भी विद्वान्‌ पाठका 
इस पुस्तक को जो समुचित आदर प्रदान किया है उसके लिए में हृदय से 
पने पाठकों तथा सुहृदो का अनुग्रहीत हूँ । इस संस्करण में मेन इस वात का 
थास किया है कि पुस्तक में प्रयुक्त किये गये रोगां तथा अन्य ।चकेत्सासम्बन्धी 
नाझ दो को सरल तथा म हिन्दी भाषा में प्रकट किया जाय जिससे इस पुस्तक 
$ तथाकथित जटिलता का कई अंशा में निवारण हो गया हैं तथा इस प्रकार 
ब यह प॒स्तक, इसकी भाषा च इसका विषय चिकित्साशासत्र के विद्यार्थियों व 
(न्दी भाषा के प्रेमी चिकित्सकों के लिये सरलतापूर्वक समानं योग्य हो गई है । 
जे आशा हो नहीं पूणं विश्वास भी हैं कि इस नवीन रूप में यह पुस्तक चिकित्सा 
गत्‌ में पहले से भी अधित आदर च स्थान प्राप्त करेगी ओर चिकित्सक-समुदाय 

था चिकित्साशा्र के विद्यार्थियों की सेवा करेगी । 


। इसके अतिरिक्त इस संस्करण में ।चिकित्सा-ञ्श का विशेष रूप से परिवधन 
क्रेया गया है तथा सहज हृद्रोग ( C०n९९॥।६] Hear १9९35९ ) _ 
शामक अध्याय और अधिक जोड़ दिया गया है जिस कारण यह संस्करण और 


भी अधिक उपादेय तथा संग्रहणीय हो गया है । 
| (७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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| साथ ही चौखम्वा संस्कत सीरीज के अध्यक्ष वाबू जयकृष्णदास जी गुप 
हृदय से आभारी हूँ जिन्होंने कागज़ की प्राप्ति में अनेकानेक कठिनाइयाँ हे 
|. | भी इस संस्करण का प्रकाशन अपेक्षाकृत अल्प समय में हो कर द॑ने को 
। कृपा की हे । इसी प्रसङ्ग में में डाक्टर आनन्दकुमार सेठ, एम० डी० तथा ग्र 
| शिष्य डॉ० अवधर्बिंहारी अग्निहोत्री बी० ए०, ए एम० एस० का भी हृदर 
॥ | उनके अपूर्च सहयोग के हेतु-आभार प्रदर्शित करना अपना कतेव्य सममत 
, जिन्होंने प्रत्यक्ष अथवा अप्रत्यक्ष रूप से इस पुस्तक के द्वितीय संस्करण के सम्पा ग्रथः 

अथवा प्रकाशन में सहायता प्रदान की है । 


I 


टि 
-“5// 


JR MR 


'| 


अन्त सें मैं उन सभी लेखकों के प्रति जिनकी कृतियों की सहायता! £५ 


द 

इस पुस्तक के प्रणयन में ली हैं, हार्दिक कृतज्ञता प्रकट करते हुए पुस्तक हा 

| चुटिया के प्रति क्षमायाचना करता हूँ । > 

| ” ” 

| | | की 
| काशी ] --लेए 


जन्माष्टमी सं २०१६ | 


Digitized कु Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


जी शु 
ला विषय-सूची 
रन को श्च 
» तथा प्रथम खण्ड 
i औपसर्भिक रोग ( Infecti0uऽ १७९४९) | १-१३ 
ससमात्‌ 
के सम्प प्रथम अं 
॥ aR EENcrD 3 
अंशुधात या लू लगना ( 9 प stroke ) १७ 
हायत द्वितीय अध्याय | 
स्तक प्रोटोज्ञो्मा ( P०६०0 ) का उपसर्ग 
| “मलेरिया ( Malaria ) | २३ 
|. „ ब्लैक वाटर फीवर या कालमेह ज्वर ( डिलर ७९7 fever) ३७ 
| / काळाज्ञार या काल ज्वर ( Kala azar ) ३८ 
—लेषं ओरियन्टल सोर या प्राच्य ब्रण ( Oriental sore ) {० 
| / आमप्रवाहिका के जीवाणु का उपसर्ग, आम प्रवाहिका ( Amoebic 
| dysentary ) ५२ 


। तृतीय अध्याय । ! 
| | वेक्टीरिया के ( 3800609. ) उपसग 
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| „` “प्लेग ( 8276 ) ६८ 
| \ 7४ ( Leprosy ) ७६ 
| „„ /हैजा या विसचिका ( (0678 ) ८५ 
| हवाहिका ( Dysentary ) ९३ 
। ` >बैसीलरी डिसेन्ट्री या प्रवाहिका ( 86i]]ary 4ysentary St 
| ५ ,टॉईफ्वायड या आन्तरिक ज्वर (शाळेचे fever ) १०२ 
(` `, पेराटाईफ्वायड या उपान्त्रिक ज्वर ( Prat Phoid fever ) १०७ 
हे द्र डिप्थीरिया या रोहिणी ( Diptheria ) १? 
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२ 


„ ` दोषमयता ( Septicaemia ) १११ 
ˆ गनोरिया या उपदंश ( G0n0rr0९६ ) ११३ 
सौफ्ट शेंकर या मदुब्रण ( Soft chancre ) ११४ 
^ कुकुरखाँसी या कुक्रास ( Whooping cough ) ११५ 
चतुथ अध्याय 
कृमि ( ४४०१॥७७-) रोग 
| फाईलेरिया या शछीपद ( Fila ) ११७ 
| ान्त्रकृमि ( Intestinal worms ) १२५ 
| राउण्डवमे या केचुये का उपसर्ग ( Round worm or asca- 
| ris Jumbricoides ) १२५ 
| हुक वर्मे या अंकुश कृमि का उपसग ( H00l—Wworm ) ~ १२७ 
| रेपवर्म या स्फोतकरूमि ( Tape worm ) 2. १३३ 
| श्रेडवम या सूत्रकृमि ( Thread worm ) ष, १३५ 
| ह्विपवर्मं या प्रतोद कृमि ( Trichuris trichura or whip 
| worm ) १३६ 
/ गिनीवर्म या नहवरुवा कृमि ( Dracontiasis or guinea 
worm ) १३६ 
पञ्चम अध्याय 
विषाणु या वाइरस ( \/7५8 ) के उपसर्ग 
डॅग्यू या दण्डक ज्वर ( D९५९ ) _ १३७ 
4 4 इनफ्लुयेन्ज्ञा या शकेष्मक ज्वर ( Influenza ) १४० 
| क्लाईमेटिक ब्यूबो या वंक्षणीय लसकणिकाबुंद ( Ly ph0-2r&- 
nuloma-yenerum or inguinale or climatic 
bubo or sixth venereal disease ) १४१ 
र सेण्डफ्लाई ज्वर या मरुमक्षिका ज्वर ( 5870 £९४९7 ) १४३ 
र विस्फोटक ज्वर ( Eruptive fever ) 
दाने या विस्फोट ( १&8 ) १४४ 
प्रीजल्स या रोमान्तिका ( ९६8]९8 ) १४५ 
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“ चिकेन पौक्स या त्वङ्‌ मसूरिका ( Chicken-pox ) १४७ 
„ बड़ी माता या मसूरिका ( 9778) [005 ) १४९ 
/ मम्प्स या पाषाणगर्दभ ( Mumps ) १५२ 
षष्ट अध्याय 
स्पाइरोकीट या चक्राणु ( 3००2९६ ) के उपसर्ग 
ˆ रीलेपिब्षिग फोवर या श्रावतंक ज्वर ( ॥९]&n९ {९४० ) १५४ 
» चूहा काटने से ज्वर ( t-te fever ) १५६ 
„ सिफलिस या फिरंग ( Sy phi]i$ ) १५७ 
, यौज या परङ्गी ( ४७४8 ) | १६४ 
सप्तम अध्याय 
रिकेटसिया ( R।००६६७।३ ) का उपक्षगे 
टाइफस या तन्द्रिक ज्वर ( Typhus feve: ) १६७ 
अष्टम अध्याय 
फंगस या छत्राणु ( £००९५७ ) का उपसगे 
मडुराफूट या मदुरापाद ( M04u7 000 ) १७२ 


द्वितोय खण्ड 


प्रथम अध्याय 
जोड़ो में दर्द या सन्धिशोथ ( Arthritis ) x 
रियुमेडिइम या आमवात ( Rheumatic fever ) ७४ 
गाउट या वातरक्त ( ७०४४ ) १७७ 


अस्टियो-आश्राइटिस या सन्ध्यास्थिशोय ( (0३४४०-७7४॥॥४४3 ) १८१ 
) सन्धिशोथ या जोड़ो को विकृति के अन्य प्रकार ( Arthri6।8$) १८३ 
द्वितीय अध्याय 
विटामिन या जीवतिक्त ( \।५min8 ) 
विटामिन ए? ( Vitamin ‘A’ ) 
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विटामिन “बी? ( Vitamin “8? ) 
विटामिन 'बी’, ( Vitamin ‘B’, Thiamine or 
Aneurine ) 
बेरी बेरी या चातवलासक ( Beri Ber ) 
विटामिन बी’, ( Vitamin B,, Riboflavin or 
lactoflavin or Vit. G ) 
पेण्टोधेनिक एसिड ( Pantothenic acid, B, ) 
\ हाय-पेर के तलवे में जलन ( B7९ [६] & 506 ) 
लिउकोडर्मा या श्वेत कुष्ठ ((LLeucoderma ) 
विटामिन 'बी% (Vit ‘By’ or Pyredoxin ) 
विटामिन 'बी?, या निकोटिनिक एसिड ( \iC०४nic 8०0 ) 
-., पेलाग्रा या त्वग्ग्राह ( P९]।९४६ ) 
| बिटामिन 'बी',, ( Vitamin 9, ) 


फोलिक एसिड ( Folic acid, Vitamin M, Vitamin 
‘be’, pga, eluate factor etc. ) 
कै | सप्र या संग्रहणी ( 90076 ) 
विटाभिन “सी? ( Vitamen ‘OC’, Ascorbic acid ) 
श्कर्वी या प्रशीताद्र ( 9०7४ ) 
विटामिन डी? ( Vit-‘D’, Oalciferol or irradiated 
ergosterol 
.\ रिकेट या फक्करोग ( ८९६७ ) 
विटामिन $? ( Vit. ‘E’, tocoferol ) 
विटामिन कि! ( Vit. ‘KE’ ) 
अन्य विटामिन ( Other Vitamins ) 
५ शिशुओं में यकृत्‌ का सिरोसिस ( Infantile cirrhosis 


of liver ) ; 
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तृतीय अध्याय 
शप्रन्तःस्रावी ग्रन्थियों के रोग ( Endocrine) 
थायरौयड या अवडुका ग्रन्थि ( [hछ7०4 ) के रोग 
थायरौयड प्रन्थि के स्राव की वृद्धि ( Hyperthyroidism ) 
ग्रेव का रोग या उदक्षि गलगण्ड ( Grave’s disease or 
exopthamic Goitre ) 
बेषिक गलगण्ड ( Toxic goitre ) 
थायरौयड ग्रन्थि के खाव की कमी ( Hypothyroidism ) 
बौनापन ( Oretinism ) द 
मिकसोडीम। ( Myxoedema ) 
साधारण घेघा ( G07r ) 


चतुर्थे अध्याय 
स्रीरोग 
| लियुको रिया या श्वेतप्रदर ( .९॥९०॥rh०९३ ) 
करिशूल ( Backache ) 
गर्भावस्था के लक्षण 
कष्टार्तव ( Dysmenorrhoea ) 
नष्टार्तव ( Amenorrhoea ) 
गर्भाशय से रक्तस्राव 
श्रोणिगुहा के पेरिटोनियम का शोथ ( Pelvic peritonitis ) 


पञ्चम अध्याय 
रक्तसंस्थान ( Haemopoetic system ) 
| रक्ताल्पता ( Anaemia ) 
इडियोपेथिक हाइपोक्रोमिक या एक्लोरहाइड्रिक या माइक्रो सीथिक 
या अकारणज उपवज्जित रक्तात्पता ( ]diopathic 
Hypochromic) 
क्लोरोसिस या इलीमक ( ©0088 ) 
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वेनाषिक रक्तक्षय या परनिशस अनीमिया (९2०098 &॥९।) २३६ 


मेक्रोसिटिक रक्ताल्पता ( Macrocytic anaemia ) 99 
एकोल्युरिक फेमिलियल जौनडिस ( Acholuric familial 
jaundice ) २३८ 
एप्लास्टिक अनीमिया (^ [Stic anaemia ) २३९ 
प्लेहिक रक्तक्षय ( Splenic anaemia ) २४१ 
रक्तस्रावी प्रकृति ( Haemorrhagic diathesis ) 22 
हिमोफीलिया ( Haemophilia ) २४२ 
परप्युरा ( Purpura ) >> 
प्लीहा की ब्रृद्धि ( Enlargement of spleen ) २४४ 
हाजकिन का रोग ( Hodgkin?’ (8९७७6 ) 29 
या लिम्फोयेडिनोमा ( L.ymphoadenoma ) २८७ 
लियुकीमिया ( Leukaemia ) २४८ 
तीब्र ल्यूकिमोया ( Acute Leukaemia ) ११ 
चिरकालीन मायलायड लियुकिमीया ( Chronic Myeloid 
leukaemia ) २४९ 
चिरकालीन लिम्फेटिक लियुकीमिया ( Chronic lymphatic 
leukaemia ) २५० 
पृष्ठ अध्याय 


विषाक्तता ( Poisoning ) 
एपिडेकिक ड्रोप्सी या जानपदिक शोफ ( Epidemic Dropsy ) २५१ 


लेथिरिस्म ( Lathyrism ) २५४ 
साँप काडना या सपदंश ( $९ ७९ ) २५५ 
बिच्छू का डंक मारना ( Scorpion bite ) २५९ 
दाइड्रोफोबिया या जलसंत्रास ( ydr०h०b।a ) २६० 
मद्यपान या मदात्यय ( Alchoholism ) २६१ 
अफीम की विषाक्तता ( Opium poisoning ) >? 

बारबीटू्रेट की विषाक्तता ( Barbiturate poisoning ) २६३ 
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सीस की विषाक्तता ( ९ {080nin ) २६४ 
संखिया की विषाक्तता ( Arsenic poisoning ) २६५ 
पारा या पारद की विषाक्तता ( Mercury poisoning ) २६६ 
आहार विषमयता ( Food poisoning ) २६७ 
वेक्टीरियाजन्य विषाक्तता ( Ptomine poisoning 
Botulism ) 5 


तृतीय खण्ड 


प्रथम अध्याय 
पचनसंस्थान ( Alimentary system ) 

सुख ( Mouth ) २६८ 
दाँत ( Teeth ) २७० 
मसूडे ( G8 ) २७१ 
जिह्वा या जीभ ( Tone ) 
कण्ठ या स्वर यन्त्र ( ],.7छn ) २७२ 
सुखरोग :--- 
मुखशोथ या मुंह आना ( ४0458 ) » 
पायरिया या पूयदन्त ( Pyorrh0ea ) २७३ 
मसूड़े में शोथ ( GingiVitis ) २७४ 
विनसेन्ट का रोग ( Ulcerative gingivitis or Vincent's 

angina ) २७४ 
गले में दर्द या गलशोथ ( Sore throat ) २७५ 


तीव्र फेरेन्जाइडिस या प्रसनिक्राशोय (Acute Pharyngitis) » 
चिरकालीन फेरेन्जाइटिस या ग्रसनिकाशोथ ( Chronic 
Pharyngitis ) २७६ 
एडिनौयड या कण्ठशालूक ( ^.4९70०0 ) »» 
तीब्र टान्सिलाइटिस या तुण्डिकाशोथं ( Acute Tonsillitis) २७७ 
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चिरकालीन टान्सिलाइडिस या तुण्डिकाशोथ ( Chronic 
Tonsillitis ) 

टौन्सिल के समीप विद्रधि ( Peritonsillar abscess or 
Quinsy ) 

लेरिन्जाइटिस या स्वरयन्त्रशोथ ( ].87 9४8 ) 

तीब्र लेरिन्जाइटिस या स्वरयन्त्रशोथ ( A०५९ laryngitis ) 

चिरकालीन लेरिन्जाइटिस या स्वरयन्त्रशोथ ( Chroic 
laryngitis ) 


द्वितीय अध्याय ` 


अन्न प्रणाली या इसोफेंगस ( 0९80/42॥8 ) के रोग 


तृतीय अध्याय 


उद्र ( Abdomen ) 
उदर के रोगों के लक्षण 
उदर में पौडा 
चमन ( Vomiting ) 
निपात या स्तब्धता ( C0]।apse 8000 ) 
आशय का फटना या निच्छिद्रण ( Perforation ) 


'! पेरिटोनियम या उदरावरण के रोग ( P€?ib0ne५n ) 


तीव्र व्यापक उदरावरणशोथ या पेरिटोनाइटिस (^.५४९ ९९n ९१६] 
peritonitis ) 

चिरकालीन पेरिटोनाइटि या उद्रावरणशोथ ( Chronic 
_ peritonitis ) 

यक्त्मज पेरिटोनाइटिस या उदरावरणशोथ ( [पb९rcपlar 
peritonitis ) 


2? 


आन्त्रमूल यदसा या टेबिस मिसेन्ट्रिका ( [8९8 m९९०nt९।० )२९ ३ 


जलोदर ( 38068 ) 


` पोरटल रक्तप्रवाह में रुकावट ( 20708] ०bstruction ) 
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चतुथे अध्याय 
आमाशय ( Stomach ) 


आमाशय के रोगों के लक्षण २९८ 
पीड़ा 33 

" चमन 
निचली 33 
हीमेटेमेसिस या रक्तवमन ( Hematemesis ) २९९ 
वायु से पेट का फूलना या आध्मान ( 'ympaniti8 ) ३०० 
क्षुधा ( Appet।४९ ) की विकृतियाँ 2. ३०१ 
भूख का न लगना या क्षुघानाश ( 70765 ) . » | 
तीच्णाम्नि ( Bulimia ) ३०२ | 
हिक्का या हिचकी ( मिi८००५९॥ ) » | 
गला जलना या उत्क्लेश ( Heartburn ) ३०३ | 
य्रामाशय ( 3907080) ) के रोग ३०४ 
गेस्ट्राइटिस ( Gastritis ) 33 
पेप्टिक अलसर या प्रपाचीय त्रण ( Peptic ulcer ) ३०७ 
आमाशय का केसर ( Cancer stomach ) ३१० 
डिस्पेष्सिया या अजीर्ण ( Dyspepsia ) ३११ 
ग्ामाशय का फूलना ( Dilated stomach ) ३१२ 
आमाशय के रोगों का सापेक्षनिदान ( 4). D. ) ३१४ 

पञ्च अध्याय 
न्त्र 


आन्‍्त्र ( Int९8४।7९ ) के रोगां के लक्षण 

पीड़ा ( Pain ) 

कब्ज ( Constipation ) . 

अतिसार या पतले दस्त ( Di&rrh0९') 
. शेशवातिसार ( Inf8nt।।९ diarrh0९& ) 
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आन्त्र से रक्तस्राव होना ( Intestinal haemorrhage ) ३२२ 
आन्त्र ( Int€8४7९ ) के रोग ३२३ 
आन्त्रावरोध ( Intestinal obstruction ) ३२८ 
२, अपेण्डिसायटिस ( ^[९n१¡०t।ऽ ) ३२६ 
| आन्तरिक रक्तस्राव ( [९4] haemorrhage ) ३२९ 
| उदर में शूल ( C0]ic ) 22 
| 'आन्त्रशोथ ( Enteritis ) ३३२ 
| व्यूमर ( um ०: ) वी 
| आशयश्रंश ( Visceroptosis ) ही 
बवासीर या अशे ( P7]९3 ) २३३ 
षष्ठ अध्याय . 
/पित्तमार्ग ( B27 080०७ ) के रोग 
यकृत्‌ के कार्य ३३४ 
यकृत्‌ की पीड़ा - हँ 
कामला ( ३८॥१।०९ ) ३३६ 
हिमोलेटिक जोन्डिस या शोणांशिक कामला ( Hemolytic 
jaundice ) ३३ 
रौक्सिक जौनडिस या वेषिक कामला ( Toxic or infective 
Jaundice ) ३३८ 
यकृत्‌ के रोग: 
हिपेटाइटिस या यकृतशोथ ( ९2४४8 ) ३३९ 
तीव्र पीतक्षय या एक्यूट यलो एट्रोफी (५०५४७ yellow atrophy) ३४० 
प्रसेकी कामला ( Catarrhal jaundice or infective 
hepatitis ) ३४१ 
यकृत्‌ की प्िराओं में अधिक काल तक रक्त का संचय होना ( C0: 
nic passive congestion ) ३४३ 
~ यक्वत्‌ का पिरोसिस ( Cirrhosis liver ) ३४४ 
> क र र ८७७८-७0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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सद्यज सिरोसिस ( Alcoholic or atrophic or portal 


or multilobular cirrhosis ) २४४ 
पेत्तिक सिरोसिस ( Hypertrophic biliary cirrhosis) २४५९ 
यक्कृत्‌ विद्रधि ( Abscss in liver ) ३४६ 
यक्त का केसर ( Cancer liver ) ३४७ 
पित्ताशय या गाल ब्ळंडर ( ७६]! )।१0९7 ) के रोग ३४८ 
पित्ताशयशोथ या कलिसिस्टाइटिम ( Cholecystitis ) 9) 
पित्ताश्मरी या गाळF्टोन ( (ज8]] stone ) ३५१ 
पित्ताशय का कैंसर ( (7667 ९३]! ए|8व06 ) ३५२ 
सप्तम अध्याय न 
ह | 
पंक्रियास या अग्न्याशय ( Pancreas ) | 
अ।ग्न्याशय के रोग ३५३ 
तीव्र अग्न्याशय शोथ या पेंक्रेयेटायटिस (0०४४8 pancreatitis) » 
अग्न्याशय का केसर ( Cancer pancreas ) ३५४ 


चतुर्थं खण्ड 


प्रथम अध्याय 
रक्तवहसंस्थान ( 082 q0-४8०॥]ar.89४९0 ) के रोगों के लक्षण | 
श्वा का फूलना या श्वासकृच्छू ( Dyspn०९ ) ३५६ 
धड़कन या हृत्कम्प ( Palpitation ) ३६० 
हृदय के सामने पीड़ा या हृत्प्रादेशिक शूल (P०riCaial pain) ३६२ 
मूर्छां ( Syncope ) ३६६ 
~ 


¶इ्ताय अध्याय 
रक्तवह-संस्थान के रोगा के चिह्न 
सूजन, शरीर फूलना या शोफ ( 084m ) 3 "4 


नीलापन या श्यावता ( (2४9095 ) ३७२ 
(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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उद्र में आमाशय के सामने स्पन्दन होना ( [[।९stric 


pulsation ) ३७२ | 


तृतीय अध्याय 
(क) हृदयावरण ( P९iC7पी ) के रोग 


पेरीकार्डायटिस या हृदयावरणशोथ ( P९?i7itis ) ३७४ 
पेरीकाडियम के स्तरों का आपस में चिपकना ( Adherent 
pericarditis ) ३७६ 


पेरीकाडियम का हृदय को दबाना ( Constrictive 


Fr 


pericarditis ) ३७७ 


(ख) हृत्पेशी या मायोकार्डियम के रोग 
तीव्र हृतपेशीशोथ या मायोकारडायटिस ( 0 ०प(७ 


myocarditis ) 5 
हृतपेशी में विनाशकारी परिवर्तन ( De९n९?2ti0n ) ३७८ 
हृत्पेशी के किसी भाग की मृत्यु या इनफाक्टे ( Inf7०$ ) ५ 
हृदय का मन्दता क्षेत्र ( (/9"ताट प]]n९8ऽ ) ३७९ 
हृदय की परम पुष्टि या हाइपरद्रोफो ( Hypertrophy ) १9 
(ग) अन्तहंदय या एण्डोकारडियम (£74002274000) की विक्रतियाँ 
अन्तहृदयशोथ या एन्डोकारडायडिस ( £n4०९३०१i8 ) ३८० 


(च) हृदय के कपाटों या वेल्व (\४8।४९) की विकृतियाँ 
माइट्रल वेल्व का काम न करना या माइट्रल रिगर्जिटेशन (७9) 


Regurgitation ) ३८२ 

माइट्रल छिद्र का छोटा होना या माइट्रूल स्टेनोसिस ( 678] 

Stenosis ) ३८५ 
महाधमनी प्रत्युद्गिरण या एऔर्टिक रिगजिटेशन ( ^A050- 

Regurgitation ) २८६ 


महाधमनी संकोच या एओर्टिक स्टेनोसिस (4०४० 5९7088 ) ३८७ 


(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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चतुथ अध्याय 


हृदय की गुणकर्मीय विकृतियाँ 
अतिरिक्त संकोच या एक्स्ट्रा सिस्टोल ( Extra Systole ) ३८९ 


मन्दहृदयता या घ्रेडीकाडिया ( Bradycardia ) ३९० 
साधारण शीधघ्रहृदयता या टेकीकार्डिया ( Tachycardia ) ३९१ 
प्रावेगिक शीघ्रह्दयता या पेरोक्जीस्मल टेकीकाडिया ( Paroxy- | 
smal Tachycardia ) »» | 
सिरासंपातित अतालबद्धता या सायनस एरीथीमिया ( Sinus | 
Arrythmia ) ३९२ 
अलिन्दीय तन्तुप्रकंप या औरिक्युलर फिब्रीलेशन ( Aप:।८५]27 । 
Fibrillation ) ३९३ | 
अलिन्दीय विस्फुरण या औरिक्युलर फ्लटर ( Auricular | 
Flutter ) ३९४ 
हृत्स्तम्भ या हार्ट ब्लौक ( Heart Block ) »» | 
पञ्चस अध्याय | 
हृदयातिपात या हाटे फेल होना ( Heart failure ) ३९६ | 
षष्ट अध्याय 


घमनियों ( ^2९।९७ ) की विकृतियाँ 
धमनीजरठता या धमनी का कडा होना (^terio-Sclerosis) ४०१ 
एथीरोमा या धमनी की दीवार में त्रण होना ( Atheroma) ४०२ 


>५/ धमनी का फूलना या धमन्यभिस्तीर्णेता ( Aneurysm ) ४०३ 
रक्तचाप का बढ़ना ( High blood pressure ) 92 | 
हीन रक्तचाप या रक्तचाप का कम होना (].0४४ 000d ]॥683ए)'९)४०६ | 
एन्जियो निउरोटिक इडिमा ( Angio-neurotic oedema) ४०७ | 


जुलपित्ती या शीतपित्त ( (77008779 ) 


रेनाड का रोग ( Raynaud's disease ) 
CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya Samaj EoD Oe. and eGangotri 


इन्टरमिटेन्ट क्लोडिकेशन (Intermittent claudication) ४१० 
थ्रोम्बो-एनजायटिस औड्लिउरेन्स ( Thrombo-angitis- 


obliterans ) १) 
अरक्तज पेशीशूल या एरिश्रोमायलजिया ( Erythromyelgia) » 
पिक का रोग ( Pin]; 4i$ea९ ) ४११ 

सप्तम अध्याय 


हृदय में होने वाले जन्म के पूर्व की विक्रतियाँ 
( Congenital heart disease ) 
फोरामेन ओवेल का बन्द न होना (Patent foramen 0ale) ४१३ 
डक्टस आर्टिरिश्रोसस का बन्द न होना ( Patent ductus 
3 arteriosus) ४१३ 
पलमनरी छिद्र का छोटा होना ( Pulmonary Stenosis) ४१४ 
द्दाधमनी के मार्ग का छोटा होना ( Stricture in Aorta) » 


पञ्चम खण्ड 


अथम अध्याय 
श्वसनसंस्थान ( Respiratory system ) 
नासा ४१५ 
नासा से रक्त बहना ( £[।8४३४8 ) ११ 
पूतिनस्य, पीनस या श्रोज़ीना ( 028९78, ) ४१६ 


तीब्र नासाशोथ या रायनायटिस (Acute Rhinitis, coryza ) ४१७ 
चिरकालीन नासाशोथ या रायनाइटिस ( Chronic Rhinitis) » 
वायुविवर का तीव्र उपसग या सायनोसाइटिस (4९५४९ 9779¡8) ४१८ 


द्वितीय अध्याय 
श्वसनसंस्थान के रोगों के लक्षण 


if गी GC 
खाँ्ली या कास ( C0५९! ) ४१९ 
CEC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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खाँसी के साथ रक्त आना या रक्तष्टीवन ( Haem0०४४।) ४२१ 


पीड़ा ४२२ 
मुंद्गरवत्‌ अंगुलियाँ ( Clubbing of the fingers ) ४२३ 
अन्य लक्षण » 


तृतीय अध्याय 
श्वसनी या ब्रॉकस ( Bronch a] 4।5९4७९8 ) के रोग 
तीव्र श्वसनिकाशोथ या ब्रोकायटिस ( Acute Bronchitis) ४२४ 
चिरकालीन श्वसनिकाशोथ या ब्राक्रायटिस (Chronic Bronchitis) ४२५ 


दमा या तमकश्वास ( Asthma ) > 
ट्रोपिकल एश्रोसिनोफीलिया ( Tropical eosinophilia ) »३१ 
ब्रोंकियेक्टेसिस ( Bronchiectasis ) ६ ४३२ 
श्वसनी में रुकावट ( Obstruction ) ४३४ 
श्वसनी का कॅन्सर ( Cancer bronchus ) ५ ४२५ 
चतुर्थं अध्याय 
फुफ्फुस के रोग 

निमोनिया ( Pneumonia ) ४३६ 
 » (Lobar) ४३२७ 
» _( Broncho) ४४० 

22 ( Atypical ) ४४२ 
फुफ्फुस में रक्ताधिक्य ( Cong९8ti0n ) ४४३ 
१9 फाइब्रस धातु की वृद्धि ( Fi0!09।8 ) अड 

१. का पिचकना ( (20850 ) F ४४५ 

9 का शोफ ( Pulmonary oedema ) ४४६ 
एमफीजीमा ( Emphysema ) ४४७ 


फुफ्फुस में विद्रधि ( 3050858 ) तथा सडन ( 68727९९ ) 
_ युच्च्म्मा('T. B. ) 
» तीब्र ( Acute ) 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Harid 
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यक्ष्मा चिरकालीन ( (27070 ) 
» ` फाइब्रोयड ( # ७७०० ) 
फुफ्फुस के एक भाग की मृत्यु ( Lung infarct ) 
पञ्चम अध्याय 
प्लूरा ( P]९॥८६ ) के रोग 

प्लूरा का मोटा होना ( Thickened pleura ) 
प्लूरसी ( Pleurisy ) 

” शुष्क ( Dry ) 

» सद्रव ( Wet) 
एमपाइमा ( Empyema ) 
न्यूमोथोरेक्स ( nem 008% ) 
हाइड्रोथो रेक्स ( Hydro thorax ) 


षष्ठ खण्ड 


प्रथम अध्याय 
मूत्र-संस्थान 
मूत्रसंस्थान के रोगी की परीक्षा 


-/ द्वितीय अध्याय 

मूत्रपरीक्षा 

_/ मूत्र में एलब्यूमिन आना ( Albuminuria ) 
» रक्त ( Haemat०7।६ ) अना 
» पीप ( Pu ) आना 
„ फौसफेट ( Ph08!४।8 ) आना 
» चीनी ( G]9९03प८।६ ) आना 

मधुमेह ( Diabetes mellitus ) 


: डायबीदिक कोमा ( Diabetic come ) 
(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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१७ 
उपमधुमयता ( Hypo-glycaemia, ) ४७४ 
उदकमेह ( Diabetes insipidus ) ४७५ 


तृतीय अध्याय 
वृक्क का कार्य न करना 
मूत्रविषमयता ( Uraemia ) ४७६ 


चतुर्थ अध्याय 


मूत्रसंल्थान के रोगों के लक्षण 


पीड़ा ४७९ 
प्रमेह ( Polyuria ) १9 
मूत्र में कमी ( Oliguria ) ४८० 
बहुमूत्रता Lo 
मूत्र परित्याग में पीड़ा ( 9$प'।& ) ४८१ 
मूत्रनिरोध ( Retention urine ) 2 
मूत्राघात ( Suppression urine ) ४८२ | 
'अनियंत्रितमूत्रोत्सग ( Incontinence of urine ) ४८३ { 
शेय्था में पेशाब करना ( ^70॥९७¡$ ) हे | 
पंचम अध्याय | 
बृक्कशोथ ( Nephritis ) ँ | 
तीव्र ब्रक्कशोथ ( acute nephritis ) ४८४ 
अनुतीत्र वरक्षशोथ ( Subacute nephritis ) ४८७ 
चिरकालीन व्रक्षशोथ ( Chronic nephritis ) ४९० 
वृक्काश्मरी ( १९79) 08]टप]प8 ) ४९३ | 
पायलायटिस ( ?9९॥08 ) 5९४ 


वृक्क का क्षय ( Renal T. 3. ) 
गतिमान वृक्क ( Movable kidney ) 


वृक्क के ट्यमर ९ Tumours of kidney ) - 4 
0-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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_ पृष्ठ अध्याय 
मूत्राशय ( B।344९ ) के रोग 
मूत्राशयशोथ ( (५५५5 ) 
» में पथरी ( St0n९ ) 
» ट्यूमर ( Tपm०r ) 


सप्तम खण्ड 


चातनाडी संस्थान ( Nervous system ) 


प्रथम अध्याय 
वात-नाडीसंस्थान के लक्षण 
चातप्रकृति ( Nervousness ) 
भ्रम ( Giddiness ) 
मेनियर का संरूप ( Meniere’s syndrome ) 
निद्रा 
निद्रानाश 
अनिष्ट स्वप्न 
स्वप्न प्रचरण ( Somnambulism ) 
तंद्रा ( Drowsiness ) 
असमन्वयता ( 0850 ) 
कणनाद ( 'innit8 ) 


 . हिताय अध्याय 
चेष्टावहृ ( १४०५०) 99m ) संस्थान के लक्षण 
अंगघात ( Prlysis ) 
पेशियों की अग्राकृतिक गतियाँ 
आक्षेप ( Convulsions ) 
अपस्मार ( E[।।९ऽ5 ) 
अपतानिका ( e४80} ) 
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लासक ( Chore ) 
तृतीय अध्याय 
चेष्टावह ( Motor-system ) 

अपर मोटर न्युरौन ( छ. M. \. ) के रोग 
अर्धाङ्गघात ( Hemiplegia ) 
एकांगघात ( Monoplegia ) 
अधरांगघात ( Paraplegia ) 
दवाचजन्थञ्रघरांगघात ( Compression paraplegia ) 
शाखाघात ( Dipl९९।& ) 
डिस्सेमिनेटेड स्क्लेरोसिस ( Disseminated sclerosis ) 
लोअर मोटर न्युरौन ( L. M. ४. ) 
पोलियोमायलायटिस ( Poliomyelitis ) 
बर्धनशील पेशीक्षय ( Progressive Muscular atrophy ) 
अमायद्रोफिक लेटरळ स्क्लेरोसिस ( Amyotrophic Lateral 

sclerosis ) 
बल्बर पेरालिसिस ( Bulbar Paralysis ) 
शरीर के दूर की वातनाडियों (P९2iph९!] \९7४९8) की विङ्गति 
शरीर के दूर की वातनाडी में शोथ ( ?0]97९7।5।8 ) 
श्रर्दित ( Facial Nerve Paralysis ) 

चतुर्थं अध्याय 

सांवेदनिक संस्थान ( Sen50ry 998४९0 ) के रोगों हि लक्षण 
संज्ञापरिवर्तन ( P९४९३ ) 
वातनाडीशूल ( \€॥2:३]९।& ) 
त्रिवारावातनाडीशूल ( Trigeminal Neuralgia ) 
बाह्वीवातनाडीशोथ ( Brachial Neuritis ) 


./ गृप्नसी ( 9०8०६ ) 


हरपिस-ज्ञोस्टर ( Her९3-Z09९7 ) 
शिरःशूल ( Headache ) ` 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar श्र 
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सूर्यावत ( M¢ःain९ ) 
संज्ञानाश ( Anaesthesia )५ 
ब्राउन-सेक्का्डसंूष ( Brown-Sequard’s Syndrome ) 
सेरिंगोमायलिया ( Syringomyelia ) 
टेविस डौरसेलिस ( 80९8 0ra]i8 ) 
पंचम अध्याय 
सुषुम्ना ( [०8] 07 ) के रोग 
सुषुम्नाशोथ ( MJ ९]iti8 ) 
सबएक्यूट कमबाइन्ड डीजनरेशन ऑफ कौडे ( छिप080प(४ Com- 
bined degeneration of Cord ) 
मह्तिप्कावरणशोथ ( Menin¢itis ) 
सेरित्रोस्पाइनल-मेनिनजायटिस (Cerebrospinal Meningitis) 
यच्माजन्य ( ५0९९७।३॥ ) मेनिनजायटिस 
निमोकोकसजन्य ( Pneumococcus) » 
* मस्तिष्कावरण की उत्तेजना ( Meningism ) 
मस्तिष्क के भिन्न स्थाना की विकृति के लक्षण 
मस्तिष्क ( 287 ) के रोग 
मस्तिष्कीयस्तब्धता ( ©0nC890n ) 
एनकेफेलाइरिस लेथा जिंका ( Encephalitis lethargica ) 
मस्तिष्क का स्यूमर( Cerebral Tumour ) 
» ` में बिद्रधि ( 3050808535 ) 
लेटरल सायनस में रक्त जमना (I-ateral sinus thrombosis) 
जी० पी० आई ( ७. P. ]. ) 
पारक्रिनसन ( P82]i0$0n$ ) का रोग 
सिर के अन्दर दबाब बढ़ना 
मूर्छा ( Coma ) 
सष्ठ अध्याय 


पेशीक्षय (0९88, Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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सप्तम अध्याय 


१” 


मनो वेज्ञानिक ( Psychological ) रोग 
स्मृतिनाश 
वाग्लोप ( Aha8ia ) 
मानसिक अशांति ( Neurasthenia ) 
हिस्टीरिया ( Hysteria ) 


अष्टम खण्ड 
परिशिष्ट 
पारिभाषिक शब्दकोष 
सांकेतिक शब्दसूची ( अंगरेजी ) 
, » (हिन्दी ) 
आयुक्रम 
परिमाण 
प्रतिशतघोल 
बालक में औषधि की मात्रा 
ऋतु 
प्राकृत मात्रार्ये 
रक्त के रसायन 
अग्न्याशय ( P87०7९३8 ) के रोगां की अ षधियाँ 
एल्जीनिरोधी ( Anti allergic) | » 
अतिसार निरोधी( Anti Diarrhoea) » 
अरगट ( £९०४ ) के योग 
आमप्रवाहिका ( £. म. Dy8en९7 ) की आषधियाँ 
आक्षेप ( C0४७]907 ) निरोधी औषधियाँ 


उत्तेजक ( Stimulants ) »» 
उद्वष्टननिरोधी (Anti spasmodic) » 
लकवा ( P828]9।8 ) की » 
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कुष्ठ ( ].९:0$५ ) की ओषधियाँ 
कालाजार ( £4]278n ) » ११. 

कृसि ( Anthelmentics) » 

ग्रंथिसत्व ( G]and ९४4० ) 

चातक ( Mali©n20% ) रोगों की औषधियाँ 
जलाल्पता ( Dehydrati0n ) की » 
विटामिन ( Vitamins ) 

ज्वरनिरोधी ( ^! 97९४० ) औषधियाँ 
चेक्टीरियानाशक ( Anti-biotics ) » 
पेनिसिलीन ( P€niC]]in ) 

स्ट्रेप्टोमायसीन ( Streptomycin ) 
क्लोरोमाइसीटीन ( Chloromycetin ) 
ओऔरियोमायसीन ( Aureomyecin ) 

. टेरामायसीन ( Terramycin ) 

पीडाहर ( A8]2९8।० ) औषधियाँ 
पित्तशोघक ( Biliary Anti 36000०5 ) औषधियों 
सिफलिस ( Syphilis ) र 


मानसिक रोगों की ओषधियाँ 

मुत्रसंस्थान ( 0 in 97९m ) की ओऔषधियाँ 
सूत्र बढ़ाने ( ])ए7९४।९8 ) १9 

यक्ष्मा ( ॥'. B. ) »» 

यक्त ( ]/४९ ) के रोगों की १? 
रक्तचाप ( Blood pressure ) १ 
रक्ताल्पता ( Anaemia ) १? 


हृद्रोप की औषधियाँ 

` परिसरीयवाहिनी विस्फारिक ( Peripheral Vasodilators ) 
रक्त्राबनिरोधी ( Ha०-१०७४६०७ ) औषधियाँ 

एन्टीटौक्सिक विरम ( Antitoxic Serum ) 
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वमन ( ४०४४४ ) की औषधियों हु 
विषमयता ( Poisoning) » है 
मलेरिया ( Malaria ) 97 च ६८६ 
जुलाव ( Purgatives ) क इ 
शामक ( 9९4४४९ ) औषधियाँ Fo 
सिर के अन्दर दबाव ( Intra cran।2] Ten$i00 ) कम करने 

की औषधियों ६९१ 
सल्फा ( Suh D7५९ ) औषधियाँ ६९२ 
संधिशोथ ( Ahr ) की. >» ६९६ 
सुवर्ण ( ०4 ) के योग ६२७ 
विविध ओषधियाँ ६९९ 
सल्का ( 8]]4 ) औषधियों का वेक्टीरिया ( 38006 ) 

पर प्रभाव ७०१ 
चेकटीरिया की प्रकृति तथा उन पर औषधियों का प्रभाव ०८२ 
अनुभूत योग ७९ 
विषयानुकमणिका ७०९ 

~ 
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चित्र-खःची SN 
चित्र-सं ० विषय पृष्ट | चित्र सं० विषय 
0-मच्छर की जीवनी २, | १०-दण्डक ज्वर का तापक्रम 
२-विषमज्वर का तापक्रम २० | ११-रोमान्तिका का तापक्रम 
३-रोग-वाहक कीट २५ | १२-बड़ी माता का तापक्रम 
Cd ४) | १३-टाइफस ज्वर का तापक्रम 
५-प्लेग का उपक्षग ६९ 


° 
१४-सप के शरीर के भाग 
६-मक्षिका का जीवनचक्र तथा 


विसूचिका के फेलने की विधि ८६ 
७-टायफाइड ज्वर का तापक्रम १०३ 


१५-रक्तप्रचाह की दिशा 
१६ -रक्त-संचहन 
१७-टिटेनस बेसिलस 


८-अङ्कश कृमि को जीवनी १२८ 
९-स्फीत कृमि उपसग १३३ | १८-ब्राउन-सेक्काडं का स्वरूप 
+--०>०००९०-०-- 


| तालिका-सखूची 
तालिका-सं ° विषय 
१-विस्फोटक ज्वर का संचयकाल तथा विस्फोट निकलने का दिन 
२-ओपसर्गिक रोगों की प्रसार विधि 
२-मलेरिया के जीवाणु का जीवन चक्र 
४-एलडीद्दाइड कसोटी द्वारा कालज्चर का निदान 
५-डायेसोन द्वारा कुष्ठ की चिकित्सा का क्रम 
६-साधारण फिरंग का चिकित्साक्रम 
७-पेप्टिक अलसर का प्रारंभिक चिकित्साक्रम 
८-आमाशय के रोगों का साक्षेप निदान 


९-कामला 
+--००४७०९००-- 
न्क 
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रोग-परिचय 


फय स्कण्ड 
न ८४५ >> 
ओपसर्गिक ( 77००४०७७) रोग 


प्रथम अध्याय 
ज्वर 
[ Fever ] 

व्याख्या :---प्राकृत ताप की वृद्धि को ज्वर कहते हैं । यह अनूजेता 
( A९7५ ) या बाह्य पदार्थों के प्रभाव से उत्पन्न, शरीर की प्रतिक्रिया का 
एक स्वरूप है । ये वाह्य पदार्थ ताप, उपसर्ग ( ]0£6०07 ), विषसयता 
( Toxaemia ) आदि हो सकते हैं। इन बाह्य पदार्थों के कारण जीवरस 
( Protoplasm ) की प्राकृतिक जीव-रासायनिक क्रिया ( Bio-chemical 
80७५ ) की वृद्धि होती हे और शरीर सें ताप उत्पन्न होता है । यह ताप 
अत्यधिक होने पर वातनाड़ी कोषाओं ( \€:४९ ०९))$ ) के कायाणुरस 
( Cytoplasm ) को जमा ( 004५।३४९ ) सकता हे और उनकी क्रिया 
नष्ट हो जाती हे । 

श्वसनक्रिया, पसीने का वाप्पीभवन (४३07807 ) तथा मस्तिष्कगत 
तापकेन्द्र ( H९&४ 7९९५।३४।०९ ०९१४७ ) ताप की ब्वृद्धि पर नियन्त्रण 
'रखते हैं । वायुमण्डल का ताप १३०° फा० से अधिक होने पर तापकेन्द्र की 
कार्यशीळता नष्ट हो जाती है । उवर में झारीरगात जल तथा लवण ( 385) | 
की न्यूनता हो जाने के कारण शरीर की प्राकृत जेवाणुकीय क्रिया 
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होने से सूत्रविषमयता ( 4९७६ ) होने की सम्भावना रहती हे । 

आहार की कमी होने से तथा शरीर से क्षार ( ^।४8]। ) के निकल जाने से 

शरीर में अम्ल की वृद्धि ( 00088 ) होने की सम्भावना होती है । अधिक 

काल पर्यन्त एक पार्श्व में विश्राम करने से अधोसब्चयी रक्ताधिक्य (Hypo- 

static congesti0n ) तथा शेय्यात्रण ( Bedsore ) होते हैं । शरीर | 
में जळ की कमी ( ९70700 ) होने की भी सम्भावना रहती हे । “च 


| 
१ २ Digitized by Arya Samaj सिचि and eGangotri 
( Biological 8०७५७४ ) में विकृति हो जाती है । मूत्र की मात्रा में कमी को) 
परिचय :--ज्वर का वास्तविक ज्ञान करने के लिये किसी उत्तम प्रकार 
के थरमामेटर ( 7))९?207)९९7 ) का प्रयोग करना आवश्यक हे । शरीर 
के सब अङ्गां में मलाशय ( १९०४००) ), योनिगुहा ( ४४28 ) तथा सुख , | 
में ताप का वास्तविक ज्ञान होता हे । सुख का ताप, कक्षा ( A४।]]8 ) के 
ताप से एक अंश ( ।)९९!९९ ) अधिक रहता हे और मलाशय तथा योनि 
का ताप, सुख के ताप से एक अंश अधिक रहता हे । कक्षा तथा वंक्षण 
( Gr0in ) में प्रायः पसीना रहने के कारण गळती होने की सम्भावना रहती 
है । थरमामेटर प्रायः सुख में, जिह्वा के नीचे लगाना चाहिये । बाल्यावस्था | 
में वंक्षण में थरमामेटर लगा कर जांघ ( 2) ) को मोड़ देना चाहिये। | 
सुख में थरमामेटर कम से कम एक मिनट तथा कक्षा में पाँच मिनट पय॑न्त |, 
| रखना चाहिये । विसूचिका ( ©h0]९78 ) तथा मूर्च्छा ( (7078 ) आदि ` | 
र में मलाशय में ताप देखना चाहिये । साधारणतः प्रातःकाळ तथा सन्ध्यासमय हळ. 
| तापमापन करना चाहिये । गम्भीर अवस्थाओं सें प्रति चार-चार घण्टे अहर्निशा 
तापमापन आवश्यक हे । स्वस्थावस्था में, सन्ध्यासमय, प्रातःकाल की अपेक्षा 
| | प्रायः एक या दो अंश ताप अधिक रहता हे । प्रत्येक रोगी का ताप क्रमानुसार है, 
| | चित्रित करना चाहिये । ज्वर के रोगी की नाड़ी, श्वसन की गति, रक्तचाप ४) 
न ( B. P. ), मल, मूत्र की संख्या तथा मात्रा, जळ और पोषणद्रच्य की सात्रा ' 
। तथा औषधि का समय भी अङ्कित करना चाहिये । हृदयातिपात ( H९३:४- 
4 | {8०7९ ), निपात ( ©0]।87९ ), रोगसन्निवृत्ति ( Convalescence ) 
` आदि सें ताप हीनप्राकृत रहता हे । गर्भावस्था, आतंवकाल ( ९78: ) तथा 


बाल्यावस्था में ताप प्राकृत से आधा अंश अधिक रह सकता हे । 
(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri CER स्था 
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सें अत्यन्त कषुद्र कारणों से भी ताप की वृद्धि होती हे, परन्तु अनेक गम्भीर 
“रोगों में जसे रोहिणी ( Diphth९7६ ), श्वसनीफुफ्फुसपाक ( Broncho- 
pneumँ0n।३ ) आदि में ताप प्राक्त या उसके समीप रह सकता हे । 
ताप का वर्गीकरण ;--निम्न सव अंश सुख के ताप के अनुसार हैं :--- 


निपात ( Collapse ) ९६° फा० से कम... 

हीनग्राक्ृत (ub-n0rma]) ताप ---९६” फा० से ९८.४” फा० तक 
प्राकृत ( Normal )|ताप . ९८:४ फा० 

ज्वर _____-"०९८.४ फा० से अधिक 
परमज्वर (Hyperpyrexia) १०५ फा० से अधिक 


उवर के प्रकार :--भिन्न-भिन्न रोगों सें निम्न प्रकार के ज्वर मिलते हैं :--- 
( ५) संतत ( Continu०॥७ ) :—रोगी के शरीर का ताप अहर्निश 
ग्राक्कत से अधिक रहता हे । प्रतिदिन के सर्वोच्च ( Mimी0७ ) तथा 
अल्पतक ( Minimum ) ताप का अन्तर 9३ अंश से अधिक नहीं होता । 
रि पु टं < ES 
इस प्रकार का तापक्रम आंत्रिकज्वर ( !५॥०।4 ) में मिळता ह । 


( २.) अर्धविसर्ग ( Remit९०# ) :--इस प्रकार का तापक्रम भी 
अहर्निश प्राकृत से अधिक रहता हे, परन्तु प्रतिदिन के सर्वोच्च तथा अल्पतम 
ताप का अन्तर # अंश से अधिक होता हे । 

(३ ) चिसर्गी (Intermittent) :—इस प्रकार का तापक्रम प्रतिदिन 
कुछ समय के लिये प्राकृत हो जाता है । इसको अन्येद्यप्क ( ९००४१६ ) 
भी कहते हैं । यह सारक विषमज्वर ( Ma]i9nan$ M.P. ) में मिलता है । 

४ ) प्रत्लेक्‍क ( मि९०६।८ ) :--यह विसर्गी का एक प्रकार हे। ज्वर 
प्रतिदिन कम्प ( 2०" ) से आरम्भ होकर सन्ध्यासमय प्राकृत से ३-४ 
अंश अधिक हो जाता हे । रात्रि सें पसीना होकर प्रातःकाल ताप पुनः प्राकृत 
हो जाता हे । इस प्रकार का तापक्रम प्रायः विद्रधि ( A}8C९88 ), शरीर सें 
पीप रहने पर तथा यच्मा ( !. 3. ) आदि सें मिळता हे । 

(५) तृतीयक ( ९7४80 ):--ज्वर प्रति दूसरे दिन प्राकृत रहता 
हृ ॥ इस प्रकार का तापक्रम अधातक तृतीयक विषसज्वर ( Benign 
tertian M. P. ) सें मिळता हे । "वा 
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( ६) चतुर्थक ( ९५8४३० ):--ताप प्रति चतुर्थं दिन प्राकृत से 
अधिक हो जाता हे । इस प्रकार का तापक्रम चतुर्थक विषमज्वर ( ९५६४३7. 
M. P. ) में मिळता हे । 

( ७) सोपानसम ( 9९।६१०९> ) :—उवर क्रमशः प्रति दूसरे दिन 


विगत दिन से एक अंश अधिक रहता हे । यह तापक्रम आंत्रिक उवर ( 0'ए- 


P०4 ) के प्रथम सप्ताह में मिळता हे । 

( ८ ) द्विभागीय या मध्यनिम्न (Biphasic or saddleback):— 
तापक्रम दो भाग सें. विभक्त रहता हे । ज्वर, प्रथम दो या तीन दिन संतत 
रहता हे तत्पश्चात दो या तीन दिन कम रहता हे ओर अन्तिम एक या दो दिन 
पुनः तीव्र होकर प्राकृत हो जाता हे । यह तापक्रम दण्डक उवर (])९7८५९ ). 
में मिळता हे । 

( ९ ) विपरीत ( In४९7४९५ ) प्रकार :--ज्वर प्रातःकाळ उच्चतम 
रहता है और सन्ध्यासमय प्राकृत हो जाता हे । इस प्रकार का तापक्रम 
श्यामाकीय यक्ष्मा ( ॥]।879 77. 3. ) में मिळता ह । 

( १० ) द्विवार आरोही ( D०५९ 7।९ ): उवर प्रतिदिन दोवार 
. चढ़ता-उतरता हे । यह तापक्रम काळज्वर ( |. A.. ) में मिळता हे.। 

( ११ ) आवर्तक प्रकार (९-९) ;--ज्वर प्रायः दो सप्ताह तक 
संतत रहता हे । पश्चात्‌ दो सक्षाह तक ताप ग्राकृत रहता हैं । यही क्रम चलता 
रहता है। इस प्रकार का तापक्रम होजकिन (0427१3) के रोग में मिळता है। 

ज्वर का प्रारम्भ ( One ):—उवर का आरम्भ प्रायः दो प्रकार से 
होता है, अकस्मात्‌ या शनेः दाने: , ॥ 

( क ) अकस्मात प्रारम्भ :---विषमज्वर (४. >. ), - श्लेब्मक ज्वर 
( Influenza ), विस्फोटक ज्वर ( £. £. ) तथा शोथ जेसे असनिकाशोथ 
( Pharyngi!i9 ), स्वरयंत्रशोथ ( [772७8 ), फुफ्फुसपाक 
( Pneumonia ) आदि का प्रारम्भ प्रायः अकस्मात्‌ होता है । 

( ख ) शाने: शानेः प्रारम्भः--आंत्रिक ज्वर ( [४2० ), दोषमयता 
,( Septicaemia ), काळज्बर ( £. ^. ), आन्त्र दण्डाणु का उपसग ( 3. 


«णा infecti0n ) आदि का प्रारम्भ प्रायः शनेः शनेः होता है । 
(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar . 
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ज्वर का शामन:--खण्डीय फुफ्फुसपाक ( Lobar pneumonia ) 
में ज्वर अकस्मात्‌ प्राकृत होता हे । इसको दारुणसोक्ष ( Cri$i$ ) कहते हैं । 
ज्वर जव दारुणमोक्ष के पूं तीब्र हो जाता है तव उसको दारुणपूर्वारोह 
९ Precritical 7]9€ ) कहते हैं। दारुणमोच्त के पश्चात्‌ यदि ज्वर पुनः एक 
चार तीब्र होता हे तब उसको दारुणपश्चादारोह ( Posteritical rise ) 
कहते हैं । आंत्रिक ज्वर ( 7०4 ) का शमन शनेः शनेः होता है। इसको 
अदारुण मोक्ष ( ].४8।5 ) कहते हैं । 


हीनप्राकृत ( Subnormal ) ताप के कारण --ब्रद्रावस्था, विसूचिका 


( Cholera ), निपात ( C०2९९ ), रक्त्लाव ( Bleeding ), स्तब्धता ` 


{ Shock ), रोगसन्निव्रत्ति ( Con४alcscenc९ ), कामला ( Jaundic९ ), 
हृद्रोग, श्लेष्मशोफ ( My0९4d९m2 ), मधुमेहजन्य मूच्छा ( Diabetic 
C०mM& ), अहिफेन (Ou) की विषाक्तता, मस्तिप्कगत रक्तस्राव (C€r९b७&] 
haemorrhage) के आरम्भ में. तथा उदरस्थित अवयव के फट जाने से 
उवर हीनग्राकृत हो जाता हे । आंत्रिकज्वर में आन्त्र में छिद्र होने से तथा 
ध्रपाचीय च्रणं ( Pe[४।० ४।८९7 ) में आमाशय ( 9४008८े ) या ग्रहणी 
( Duodenum ) में छिद्र होने से ताप हीनम्राकृत हो जाता है । विषमज्वर 
( M. P. ) या कालज्वर ( X. A.) में उवर शमन होते ससय हीनम्राकृत हो 
सकता है । ग्लकोस ( (४)५९००७४७ ) आदि औषधियों के इनजेक्शन के कारण 
ध्रतिक्रिया (९०४।०7) होने के पश्चात्‌ उवर तीब्र होकर हीनप्राकृत हो जाता है । 

ताप के क्रम में परिवर्तन :--फुफ्फुसपाक ( P९००६ ) - आदि 
रोगों में उवर की प्राकृत अवधि समाप्त हो जाने पर भी यदिं 'ज्वर का शमन 
नहीं होता तब वह किसी उपद्रव का योतक है । फुफ्फुसपाक में फुफ्फुसविद्रधि 
( A०९8 ), कदम ( Gan2r९n९ ), पूयोरस ( Empyema ) आदि 
उपद्रवो के कारण ताप के क्रम में यह परिवतन होता है। आन्तरिक ज्वर 


९ ५०4 ) आदि सें ज्वर की अवधि समाप्त होने के पूर्व ही जब ताप | 


प्राकृत होने लगता हे तब वह किसी उंग्र उपद्रव का द्योतक हे । आंत्रिकज्वर . 
में द्वितीय सप्ताह के अन्त में ज्वर यदि अकस्मात कम होने लगता है तब वह 


आंत्र में , रक्तस्राव ( Haemorrhage ) या fm होने का द्योतक है। 
60-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar म 
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घनुर्वांत ( [९४६००७ ), मस्तिष्कगत रक्तस्त्राव ( Cerebral haemo- 
rrha2९e ) आदि रोग जिनमें ताप प्रायः प्राकृत रहना चाहिए, उनसें यदि ताप 
की बृद्धि होने लगती है तब वह रोग की अन्तिम अवस्था का सूचक हे । ताप 
की कमी के साथ-साथ नाड़ी की गति भी कम होनी चाहिए और रोगी की 
अवस्था में भी क्रमानुसार उन्नति होनी चाहिये । यदि यह अवस्था नहीं होती 
और ताप के कम होने पर भी नाड़ी की गति कस नहीं होती तब यह रोगी 
की गम्भीर अवस्था का सूचक है । 


ज्वर के लक्षण :--ज्वर के प्रारम्भ में प्रायः शीत ( 00]! ) या कम्प 
( Rig०ए ) होता हे। प्लेग ( 7820० ) में तीब्रज्वर के साथ-साथ 
नेत्रकला ( C0n]un०४।४६ ) रक्तवर्णं हो जाती हे । शीत या कम्प के 
पश्चात्‌ सम्पूर्ण शरीर में जलन होने लगती हे । शिर में ददे, व्याकुलता; 
दौबेल्य, शरीर में पीड़ा, मेली जिह्वा, सूत्र की मात्रा में कमी, कब्ज 
आदि लक्षण होते हें । विषमज्वर ( १५. .?. ) तथा फुफ्फुसपाक आदि में 
ओछ पर फफोले ( Herpes ]2bialis ) निकलते हैं। यह विस्फोट 
आन्त्रिक ज्वर में नहीं मिळते । आमवात ( Rheumatic {९४९7 ), विषम- 
ज्वर, काळज्वर ( £. 8. ) आदि में पसीना होता हे । फुफ्फुसपाक तथा 
आन्त्रिक ज्वर आदि में पसीना नहीं होता और त्वचा शुष्क रहती हे । दण्डक 
ज्वर ( 7९५९ ), श्लेष्मकज्वर ( |nf]०९778 ) आदि में शरीर में विशेष 
पीड़ा होती हे । मसूरिका ( 908]]70४ ) तथा बृक्कशोथ ( Nephritis ) 
के आरम्भ में कमर में पीड़ा होती हे । विषमज्वर तथा मस्तिप्कावरणशोथ 
( Meningitis ) में वमन होता हे । मस्तिष्कावरणशोथ में कनीनिकार्ये 
( Pपए।ऽ ) तथा नाड़ी अनियमित ( ]7”९४५।६४ ) होती हे । तीब्र ज्वर 
में प्रलाप ( D९]7।ए० ), संन्यास ( C008 ) आदि लक्षण होते हैं । 
आन््रिकज्वर में आन्त्रिक अवस्था ( ५०4 80866 ) होती है । 

ज्वर की अवधि :--औपसर्गिक या संक्रामक ( ।£06।008 ) रोग की 
प्रायः एक विशिष्ट अवधि होती हे । यह अवधि निम्न भागों में विभाजित की 
जा सकती हे: 


( क 0८संचग्रकाज (व गेफ्ण्णोशी करे सीह, जीव्राप्य,प्रवेश करने 


= 
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के समय से लेकर रोग के लक्षण उत्पन्न होने के समय तक की अवधि को 
संचयकाल कहते हैं । प्रायः सभी विस्फोटक ( £५[)४।४९ ) ज्वरों का संचय- 
काळ तीन सप्ताह से कम होता हे । संचयकाल में जीवाणु तथा रोगक्षमता 
( Immunit$ ) सें संघर्ष होता हे । रोगक्षमता जीवाणु को नष्ट या निष्क्रिय 
करने का प्रयल करती हे । इस कार्य में यदि रोगक्षमता विफल होती हे तव 
रोग की उत्पत्ति होती हे । विस्फोटक जवर का प्रसार संचयकाल में, खाँसी के 
समय जो कफ के बूँद वायु में मिल जाते हैं उनके द्वारा होता हे। रोग का 
प्रसार सीमित करने के लिये जितने मनुष्य विस्फोटक उवर के रोगी के सम्पक सें 
आये हों उनको तीन सप्ताह तक अन्य मनुष्यों से पथक्‌ ( ।3०]8४९ ) रखना 
चाहिये । इस प्रकार थक करने की क्रिया को विलझ्ीकरण ( ९५३7३n- 
४0९ ) कहते हैं। संचयकाल में जो लक्षण मिळते हें उनको रोग का पूर्वरूप 
( Prodromata, ) कहते हें । इस समय जो विस्फोट निकलते हैं उनको 
पूर्वेरूपीय स्फोट ( P0१०३] ६48} ) कहते हैं । ये विस्फोट निदान 
की दृष्टि से अत्यन्त महत्त्व के हैं । 

( ख्‌) विस्फोटक काल ( ९00१ ०£ 7890) ):--इस काळ में 
ज्वर की प्रायः वृद्धि होती हे और शरीर में विस्फोट ( 48h ) निकलते हैं । 
बिस्फोट के पूर्णरूप से विकसित हो जाने पर ज्वर की तीब्रता में प्रायः कमी 
होने गती हे । विस्फोटक ज्वर (£. #.) में रोगारम्भ के पाँच दिन के अन्दर 
प्रायः विस्फोट निकल जाते हें । आन्त्रिक ज्वर में विस्फोट पाँच दिन के बाद 
निकलते हैं । स्ट्रेप्टोकोकसजन्य दोपमयता ( Streptococcal septicae- 
M8 ) सें दोषमयता की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त विस्फोट निकलते रहते हैं । 
मसूरिका ( 90]]?0६ ) में विस्फोट में पीप संचय होने के कारण कुछ काळ 
पर्यन्त ज्वर चना रहता हे । आन्तरिक ज्वर में भी विस्फोट निकलने पर उवर 
का शमन नहीं होता । 


(ग) उपशमकाल ( ९f९:४९७९९१०९ ) :--ज्वर की यह अन्तिम 
अवस्था हे । इस अवस्था में रोग के लक्षणों की तीब्रता में कमी होने लगती 
हे और रोगी शनेः शनेः रोगसन्निवृत्ति ( (१0778) ९४०७॥०० ) की अवस्था में 
प्रवेश करता हे । 


(७-0. In Public Domain. Gurukul rs Collection, Haridwar 
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~ [oR] गो + 
आओपसर्गिक रोगो का संचयकाल 
{ Incubation Period) ९ 


रोग संचयकाल 
विसूचिका ( Cholera ) ६ दिन के अन्दर 
गनोरिया ( Gonorrhoea ) CR 
श्लेष्मक ज्वर ( |nfluen7Z ) घे लिख 
पापाण गर्दभ ( Mumps ) तीन सप्ताह 
प्लेग ( Plague ) एक सप्ताह 
कुकुर खाँसी ( Whooping cough ) पन्द्रह दिन . 

- सूतिका ज्वर ( Puerperal fever ) प्रायः तीन दिन 
धनुर्वात ( Tetanus ) ` प्रायः नौ दिन के अन्दर 
रोहिणी ( Diphtheria ) दस » 
जलसंत्रास ( Hydrophobia ) चालीस दिन से अनिश्चित 

काळ तक । 


ज्वर के कुछ विशिष्ट लक्षण: 

( १) कम्प ( R९० ):--इस अवस्था में रोगी काँपने लगता हे । 
कम्प के साथ-साथ ज्वर तीब्र हो जाता हे । वाल्यावस्था, विज्ञेषकर शेशवावस्था 
( ४8०४५ ) में कम्प के स्थान पर आक्षेप ( ©00४]3।008 ) होते हैं ।* 
कस्प प्रायः ताप की वृद्धि के प्रारम्भ में होता हे, इसलिये यह अवस्था अस्थायी 
हे । दोषमयता ( 9९४।०३९॥।३ ) में हर समय जाडा लगता रहता हे । 
यह अवस्था वास्तविक कम्प नहीं हे । शरीर में अकस्मात्‌ विष प्रवेश करने के 
कारण कम्प होता हे । अशुद्ध जळ में मिश्रित औषधि के इन्जेक्शन से भी कम्प 
होता हे। यह अवस्था ग्लूकोस ( (ज] ९0850 ) के इन्जेक्शन के वाद्‌ मिलती 
है, विशेषकर जब इन्जेक्शन की गति तीब्र होती है । कम्प की अवस्था सें रोगी 
समस्त शरीर को वस्त्र से ढक लेता हे, नाड़ी की गति तीव्र हो जाती है और 
दाँत कटकटाने लगते हैं । ताप की पूर्णरूप से वृद्धि हो जाने पर त्वचा गरम हो 
-जाती हे और कम्प बन्द हो जाता है । 

कारण :--विषमज्वर ( ॥. P. ) में कम्प एक प्रधान लक्षण हे । 
'यरन्तु प्रत्येक ज्वर जो कम्प से 7 होता हे वह अनिवायरूपेण विषम ज्वर 
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नहीं हे। खण्डीय-फुफ्फुसपाक ( ]/008:-ए९५०00।8 ), केप्मकञ्वर 
( Infuenza ), उपान्त्रिकज्वर ( Para-t90०।4 ) तथा विस्फोटक उवर 
( £. ह. ) आदि के प्रारम्भ में भी कम्प होता हे। शारीर में पीप रहने पर 
प्रत्येक दिन ताप की वृद्धि के समय कम्प होता हे। सद्रव फुफ्फुसावरणशोथ 
( Wet Pleu।59 ) में कम्प फे साथ-साथ ज्वर का तीव्र होना पूयोरस 
( Empyema ) का द्योतक हे। यक्ष्मा (7. 3.) में विकृृति की वृद्धि 
के समय कम्प होता हे। कालज्वर ( £. A. ) तथा श्यामाकीय यच्मा 
( Miliary T. 3. ) में प्रायः प्रत्येक दिन दो या तीन वार कम्प के साथ 
ताप की वृद्धि होती हे । प्रसव ( ])९।।४९79 ) के पश्चात्‌ . यदि तीसरे दिन 
कम्प के साथ ताप की बृद्धि होती है तव सूतिका ( P९7९7] ) ज्वर 
होने की अधिक सम्भावना रहती हे । पेत्तिकशूल ( जि।ए ९०।।० ) तथा 
वृकशूल ( Rena] ८०]।८) में स्तब्धता ( 9०९) या विषमयता 
(Toxaem02) के कारण कम्प होता हे, परन्तु ताप की बृद्धि प्रायः नहीं होती । 
अपतन्त्रक ( H.9४९।2 ), रजोनिवृत्ति ( Men0P403९ ), नाड्यवसन्नता 
( Neurasthenia, ) आदि में हर समय शीत का अनुभव होता रहता हे, 
परन्तु इन अवस्थाओं सें ज्वर नहीं होता । 


(२ ) प्रलाप ( D९]7।५0 ) :--इस अवस्था सें रोगी अज्ञानपूर्ण 
वार्तालाप करता हे । यह अवस्था स्थायी या अस्थायी हो सकती हे । अस्थायी 
प्रलाप प्रायः तीच्र ज्वर के समय होता हे और ज्वर की कमी होने पर लुप्त हो 
जाता हे । अस्थायी प्रलाप का विशेष वेकृतिक महत्व नहीं हे । इस प्रकार का 
प्रलाप विषम ज्वर ( १९. ?-), विस्फोटक ज्वर (2. #'. ), शोथ जेसे 
फुफ्फुरूपाक ( Pn९00008 ), मस्तिःकावरणशोथ ( Meningitis ), 


मस्तिष्कशोथ ( ॥nC९[॥॥]।8/) आदि में मिलता हे । स्थायी प्रलाप 


विपमयता ( 058७7॥७ ) या शरीर में जल की कमी के कारण होता हे । 
यह रोगी की गम्भीर अवस्था का सूचक हे । ज्वर कम होने पर यदि प्रलाप 
होता हे या उन रोगों में जिनमें प्रायः प्रलाप नहीं होता, उनमें यदि प्रलाप 
होता है जैसे विसूचिका ( 020]९7% ), 'प्रवाहिका ( 98: ) आदि में, तब 


हृ रोगी की गरभीर अवस्था का सूचक हे । आन्त्रिक ज्वर (प phoiq) आ 
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जिनमें प्रायः अस्पष्ट स्वरूप ( ],0४ 70४/९॥४7९ ) का प्रलाप सामान्य है, 
उनसे यदि तीब्र उन्माद के समान प्रलाप होता हे तब वह भी रोगी की चिन्ता- 
जनक अवस्था का द्योतक हे । वाल्यावस्था में केंचुए ( RoundW०rnी ) के 
रोगी को उवर के समय प्रलाप होने की अधिक सम्भावना रहती हे । निम्न 
गम्भीर अवस्थाओं में बिना ज्वर के ही प्रलाप होता है :-- 

( क ) ज्वरोत्तर ( P0Stfe07।।९ ) :---आन्त्रिकज्वर ( Typhoid ), 
फुफ्फुसपाक ( Pneun)008 ) आदि ज्वरों में ताप प्राकृत होते समय, 
रोगसन्नित्रृत्ति ( C0n४8।९5९९0९९ ) के प्रारम्भ में कभी-कभी मानसिक 
विक्रतियों के अनेक लक्षण उत्पन्न होते हैं जेसे :--प्रलाप, माया (D९।8i0n) 
स्मरणशक्ति का नाश, कम सुनाई देना आदि। ये लक्षणः प्रायः कुछ समय 
पश्चात्‌ ठीक हो जाते हें, परन्तु जिन रोगियों के कुल में उन्माद का इतिहास 
होता हे उनका भविष्य अत्यन्त अनिश्चित होता हे, क्योंकि कभी-कभी उन्माद 
का प्रारम्भ इसी प्रकार होता हे । 

( ख ) विषः--जैसे धतूरा, भाँग, गाँजा, चरस, चण्डू, अफीम आदि की 
विषमयता के कारण प्रलाप होता है । 

(ग) विषमयता ( T0६९७ ) तथा जलाब्पता ( Dehydra- 
०] ) :--विशेष कर वाल्यावस्था में, शरीर में जल की कमी होने के कारण 
प्रलाप होता हे । मूत्रविपमयता ( 07९७ ) तथा पेत्तिकविपमयता 
( Cholaemnia ) की अन्तिम अवस्था में प्रलाप होता हे । यह प्रलाप प्रायः 
अस्पष्ट ( 0७४९20९ ) प्रकार का होता हे और रोगी की अन्तिम अवस्था 
का सूचक हे। 

( घ ) मश्यज प्रलाप ( Delirium tremens );:—मद्यपान करने 
वाळे मनुष्यों का मद्यपान, यदि किसी दुर्घटना आदि के कारण चिकित्सा-काळ 
में अकस्मात्‌ बन्द कर दिया जाता है तब मज प्रलाप होता है । इस प्रकार के 
प्रलाप में नींद नहीं आती । प्रकम्प ( [7९0073 ) तथा मतिञ्रम ( भ३]]प- 
cina$i0n ) होता है यह विकृति अन्य कारणों से भी होती हे । 


( ङ ) उन्माद ( Man );--कभी कभी उन्माद के प्रारम्भ में तीव्र 


प्रलाप होता हे । यह प्रलाप स्वस्थ मनुष्य में अकस्मात्‌ बिना ज्वर के ही 
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प्रारम्भ होता ह । रोगी की परीक्षा करने पर उसके शरीर में इस अकस्मात्‌ 
-अलाप का कोई कारण नहीं मिलता । 


प्रलाप की चिकित्सा :--विषपमयता की चिकित्सा करने से प्रलाप का 
शमन होता हे। जळ का प्रयोग उत्तम हे । शरीर को बरावर जळ से धोने 
तथा शिर पर वरफ रखने से लाभ होता है । आवश्यकतानुसार जुलाव 
( Purgat।४९ ) देना चाहिये । शामक औषधि ( 9९4३४९8 ) का प्रभाव 
अनिश्चित हे । वारविटोन ( B7)।६०7९ ) ग्रेन ३, क्लोरल हाइड्स 
( Chloral hdras ) ग्रेन १०, ब्रोमाइड ( Bromi९ ) ग्रेन १० तीन 
चार प्रतिदिन मुख से दे सकते हें । परालडिहाइड ( P72]4९)५१९ ) सी. 
सी. २ से ४ तक पेशीमागं (]080)0800]87) से इन्जेक्शन देना चाहिये । 
का प्रयोग हानिकारक हो सकता हे । 


bi ३ ) आंत्रिक अवस्था ( Typh०id ७३६९ ):—यह एक विशेष 
मकार क्रा अस्पष्ट (],09 70५५०१7९) प्रलाप हे, जिसमें ज्वर के साथ साथ 
सूच्छा ( 00m ) भी होती हे । ग्रह विकृति विषमयता ( !०४६९।8 ) 
के कारण होती हे और प्रायः आंत्रिक ज्वर तथा तन्द्राभ ( जप ) में 
मिळती हैं । अन्य उ्वरों सें भी यह अवस्था मिल सकती हे, जैसे--फुफ्फुसपाक 
९ Pneumonia ), दोषमयता ( Septicaemia ), मसूरिका ( Sma]]- 
7०05 ), घातक विषम ज्वर ( Malignant M. P. ), प्लेग ( P]a2५९ ), 
मस्तिप्कावरणशोथ ( €n02।8 ) आदि । आरम्भ में नींद नहीं आती, 
तत्पश्चात्‌ रोगी बक-झकॅ करता हे और अन्त सें मूच्छा होती हे । वातनाड़ी- 
संस्थान ( \7४०॥8 88४९0 ) की अत्यधिक विकृति होने के कारण, 
व्याकुलता, पेशियाँ में कंप ( Twitebing ) तथा आक्षेपे ( Convulsions) 
होते हें । रोगी वस्त्र को अंगुलियों से उठाने का प्रयत्न करता हैं । इसको 
शय्याळंचन ( ©27[2०]०2) ) कहते हैं । मळ तथा सूत्रोत्सगे अनियन्त्रित 
हो जाता हे । श्वसन तीब्र, क्षीण ($2]]0७% ) या चेनस्टोक ( 0. 8.) 
प्रकार का होता हे । हृतशब्द क्षीण हो जाते हें नाड़ी का विस्फार ( /०- 
०0९ ) अल्प, गति तीब्र, ताळ ( Rhythm ) अनियमित तथा प्रकृति 


द्विस्पंदि . ° ~ उऊ rs अ 
पश्चात्‌ क ( [०7०४० ) हो जाती हे। कनीनिकायें फेल जाती 
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( Dilated 7uएi]$ ) हैं और रोगी दूर क्षितिज की ओर देखता रहता है ॥ 
इसको संन्यासदृ्टि ( (४0778 शांछ्टां] ) कहते हैं । 

निदान :-उवर के निदान के लिये निम्न विषयों का ज्ञान आवश्यक है :--- 

( १) प्रधान लक्षण । 

( २) महत्वपूर्ण चिन्हौ का अनुसंधान, जेसे:--प्लीहा या यकृत्‌ की 
बुद्धि आदि । 

(३ ) विस्फोट ( ६} ) निकलने का समय तथा प्रकृति । 

( ३ ) तापक्रम, नाड़ी तथा श्वसन की गति का अंकित चित्र । 

( ५ ) ज्वर की अवधि तथा ऋतु । 

( ६ ) रोगी के निवास स्थान में मरक ( £।१९०।० ) का इतिहास 
तथा मरक सम्बन्धी महत्वपूर्ण विषयों का ज्ञान जेसे :--प्लेग ( ॥]4९॥९ ) के 
मरक में रोगी के निवास स्थान पर चूहों के मरने का इतिहास आदि । 

( ७) विशिष्ट वेळतिक ( P2t०।०४।०३] ) परीक्षाये:-जैसे रक्त 
परीक्षा, मल-मूत्र परीक्षा, टीवन ( 9५४५) ) परीक्षा, क्षकिरण ( 2 -7&छ ) 
परीक्षा आदि । गर्म प्रदेशों में उवर के ' निदान के लिये रक्तपरीक्षा अत्यन्त 
आवश्यक हे। रक्तपरीक्षा में सर्वप्रथम श्वेतकणों ( ४४. B. (2. ) की संख्या 
पर ध्यान देना चाहिये । इससे ज्वर की प्रकृति का ज्ञान होता है और उवर 


को इस प्रकृति के अनुसार दो प्रधान विभागों में विभाजित किया जा सकता 


है, जैसे ध्व 

( अ ) श्वेतकणो की बुद्धि ( 7,९ण०००४५०७४ ) ;--प्राकृत अवस्था 
में रक्त में श्वेतकणों ( फ. B. (». ) की संख्या ५००० से १०,००० तक प्र० 
घ० मि० मी० रहती है। नवजात शिशु, गर्भावस्‍था, परिश्रम, भोजनोपरांत 
तथा स्नान आदि के पश्चात इनकी संख्या बढ़ जाती हे । 

( क ) पोलीमोफे (-?०]5: ) की वृद्धि निम्न रोगों में होती है :-- 

( १ ) शोथ ( Inflammati0n ) :--जैसे अधस्त्वकशोथ ( (3श]ए- 
॥08 ), रूसवाहिनीशोथ ( L.ymphang।ऽ ), विद्रधि ( Abscess ), 
फुफ़्फुसपाक ( Pn९५००॥।३ ); दोपमयता ( Septicaemia ), मस्ति- 


ध्कावरणशोथ ( M९7४8 ), यकृतशोथ ( Hep।४।७ ), आस 
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वाहिका जन्य यक्ृद्‌-विद्रधि ( £. पि. ]¡४९7 88८९88 ), श्लीपद ( Fila- 
४8 ), प्लेग ( P]९७९ ), सूतिकाञ्वर ( Puer०7] £९४९ ), तन्द्राभ 
( Typhus ), अन्तहृंच्छोथ ( En००३०१।४8 ), प्रतिहारिणी पूयमयता 
( Portal pyemia ), पित्ताशयशोथ ( Chole ), बी० कोलाई 
( 3. ००) ) का उपसर्ग, तीब्र आमवात ( Acute rheumatism ), 
दण्डाण्वीय प्रवाहिका ( 3. 498: ) के आरम्भ में, आमग्रवाहिका ( £. H. 
458: ) की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त, श्वेतमयता ( [/९॥।७९॥।३ ), होजकिन 
( Hodgkin ) का रोग, आदि । 

सूचना :--तीत्र उवर में श्वेतकण ( ॥. 3.0. ) का सकलगणन ( 7.९०. ) 
यदि २०,००० प्र० घ० मि० मी० से अधिक हो और सापेक्षगणन ( D. 0. ) 
में पोलीमौफ ( ?0]9: ) ९५ प्र श० से अधिक हों तव, फुफ्फुसपाक 
( Pneumonia ), दोषमयता ( Septicaen)8 ) तथा मस्तिप्कावरणशोथ 
( Meningiiis ) की संभावना पर विशेष ध्यान देना चाहिये । 

(२) दुग्ध, न्यूछ्लिकअम्ल ( \५८।९।८ 800 ) तथा पेण्टन्यूझञोटाइड 
( Pentnucleotide ) आदि औषधियों के इन्जेक्शान से भी इनकी 
बुद्धि होती है । ; 

:(ख) निम्न रोगों में लिम्फोसाइट ( L00०: ) की वृद्धि होती 
है :---लसाभश्वेतमयता (T.ymphatic leukaemia), कुष्ट ( Leprosy ), 
कुकुरखाँसी ( \;:००५९॥ ), सिफलिस ( S9h]।8 ), यक्ष्मा ( 7. B. ), 
आदि रोगों में लिम्फोसाईट की वृद्धि होती हे। कुकुरखाँसी में लिम्फोसाइट की 

बृद्धि सकल ( 7. 0. ) तथा सापेक्ष ( D. 0. ) दोनों गणन में होती हे । 
(ग) निम्न रोगों में लाजे मोनोसाइट ( Large Mono: ) की वृद्धि 
होती हे:--विषमज्वर ( . P. ), कालज्वर ( र. A. ), आमप्रवाहिका के 
जीवाणु ( £. छि. ) का उपसर्ग आदि । 

(घ ) निम्न रोगों में एओसीनोफिल (£0570:) की वृद्धि होती है :-- 
एओसीनोफीलिया ( Tropical eosinophilia ), कृमिरोग, दमा 
( Asthma ), शीतपिक्त ( U7t।८३7।8 ) चर्मरोग तथा पामा (EcZ९n)a) 
आदि अनूर्ज॑ता जन्य ( ^]]6६6 ) रोगों में यह लक्षण होता हे। 
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(आ ) श्वेतकणों की कमी ( [५००९६ ):--निम्न अवस्थाओं में 
न्यूट्रोफिल ( ४५४०0: ) की कमी होने के कारण लिम्फोसाइट (],ymph0:) 
की साक्षेप गणना ( !. 0. ) में अवास्तविक बृद्धि प्रतीत होती है, जेसे:-- 
काळज्वर ( £. A. ), आन्त्रिकज्वर ( ४० ), विषमज्वर ( M. P. ) 
यच्मा ( |. 3. ), श्ळेप्मक ज्वर ( [0५९0० ), विस्फोटकज्वर (0. F.), 
वेनाशिक रक्तक्षय ( ?. ^. ) तथा सल्फा औषधियों ( 3१09 dएgुs ), 
की विषमतया आदि । कालज्वर ( £. ^.) में श्वेतकर्णो की संख्या में 
निरन्तर कमी होती जाती है । 

श्वेतकणो की अत्यधिक कमी 
( Agranulocytosis ) 

इस अवस्था में सल्फा (90।३) औषधि आदि के कारण श्वेतकणों ( १४. 
B. 0.) की अत्यधिक कमी होती हे तथा सुख में बण (0]९९०7) हो जाते हैं । 

श्वेतकणो की कमी की चिकित्सा :--सवंप्रथम रोग के कारण का 
ज्ञान आवश्यक हे.। औषधि या विष के कारण यदि यह लक्षण उत्पन्न हो तत्र 
इन वस्तुओं का प्रयोग बन्द कर देना चाहिये । उपसर्ग ( [0९0४00 ) की 
विशिष्ट चिकित्सा, पेनिसिलिन ( P€7i]]i0 ), टेरामाइसिन ( Terramy- 
cin ) आदि द्वारा करनी चाहिये। प्रोकेन पेनिसिलिन ७ लाख इकाई 
( ७7४ ) दो वार प्रतिदिन पेशीमागं (]. MJ. ) से इन्जेक्शान देना चाहिये । 
सुख में घाव रहने पर पेनिसिलिन की गोली ( Penicillin J,ozenges ) 
चूसना चाहिये । एक्रोमाइसिन ( A070 ) का २५० मिलिग्राम का 
१ केपस्यूळ ३ वार प्रतिदिन मुख से देना चाहिये । पेन्टन्यूछ्कियोटाइड 
( Pentnucleotide ) १० सी० सी० पेशीमाग (7. M. ) से प्रतिदिन 
इन्जेक्शन दे सकते हें । यकृतसत्व ( [९४९ ९४६४: ), फोलिक एसिड 
( Fo]i6 8०० ) तथा पाइरीडौक्सिन ( P४!।40।९ ) मिलीग्राम १०० 
से २०० तक सिरामार्ग (]. ४.) से प्रतिदिन इन्जेक्शन देना चाहिये । 

इसके पश्चात्‌ रक्त में जीवाणुओं (27३9९७) की खोज करनी चाहिये । 
रक्त में निम्न जीवाणु सरलता से मिलते हैं :---विषमज्वर कायाणु ( M. P. ), 
सूचष्मश्लीपदी ( Micr0f।87।8 ), चक्राणु ( Sir००h९९३ ), ट्रिपिनोसोम 
जीवाणु ( T"५Pan0४०९8 ), प्लेग दण्डाणु ( B. 7०४४७ ) भादि । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
t 


१६ Digitized by Arya Samaj रहोगाअशिचत्र25 and eGangotri 


मूपिकदंश ( ॥६।९ {९४९ ) तथा आवतंक ज्वर (Relapsing fever) 
के चक्राणु भी रक्त में मिळते हें । 


निम्न रोगों में विशिष्ट वेकृतिक परीक्षाये आवश्यक हैं :--- 

( १) काल-ज्वर ( 5. ^. ):--उरःफलकवेध ( 9. P. ) या रूस- 
ग्रन्थिवेध ( (3. P. ) करके लीशमन डोनोवान पिण्ड ( ].. ]). २०९8 ) 
के लिये खोज करनी चाहिये। युरीयास्टिवमीन “कसौटी ( Ur€4-8tibar 
mine $९5 ) प्रायः रोग आरम्भ होने के १२ दिन पश्चात्‌ अस्त्यात्मक ( + ) 
होती हे । फौरमाल्डीहाइड कसौटी ( Form]dhy4€ ६९७६ ) प्रायः तीन 
मास के पश्चात्‌ अस्त्यात्मक (+) होती है । 

(२) आंत्रिक ज्वर ( 7४०१ ):—विडाळ कसोटी ( dal 
९७६) ज्वर आरम्भ होने के १२ दिन पश्चात्‌ अस्त्यात्मक (+) होती हे । 

( ३ ) प्लेग ( 78276 ) :—लसग्रन्थिवेध ( G. P. ) से प्लेग दण्डाणु 
( B. 7९७४8 ) के लिये खोज करनी चाहिये । 

(४ ) यक्ष्मा (7. B. ):_ष्टीवन ( 9५४५0 ) परीक्षा, क्ष-किरण 
( 2-789 ) परीक्षा तथा लालकणों की अवसादन गति ( £. 5. 2. ) के 

. ज्ञान से इस रोग का निदान संभव हे । 

(५ ) बी० कोलाइ ( 3. ००।। ) उपसर्ग के निश्चित निदान के लिये 
मूत्र का संवधन ( 07९ ८५।४7९ ) करना आवश्यक हे । 

( ६ ) मस्तिष्कावरणशोथ ( Meni ) के कारणभूत ( (28ए- 
$8४९ ) जीवाणु का ज्ञान ब्रह्मवारि (0. 9. 0) की परीक्षा से संभव है । 

,( ७) कृमि ( \07m0$ ) के कारण भी ज्वर हो सकता है, विशेषकर 
अङ्कुश कृमि ( H0०।७४०0 ) से । इसके लिये मलपरीक्षा आवश्यक हे । 

चेकतिक ( Pth०।०९।०३] ) परीक्षाओं से निदान में पर्याप्त सहायता 
मिळती हे । आधुनिक काळ में ये परीक्षायें अनिवाय हैं, परन्तु ये साधन यदि 
सुलभ न हो तब लक्षणा पर निर्भर करना पड़ता है । इन लक्षणों में विस्फोट 
( R89} ) का विशेष महत्व है और यदि ये प्रस्तुत हों तव विस्फोटक ज्वर 
(£. ह. ) का निदान सुलभ हो जाता है। छक्षणों का वर्णन विशिष्ट रोगों 
के साथ किया गया है । 
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चिकित्सा :--ज्वर की विशिष्ट चिकित्सा का वर्णन भिन्न-भिन्न रोगों के 
साथ किया गया हे। ताप कम करने की विधि का वर्णन अंशुघात ( 9५- 
` $०९ ) के साथ किया गया हैं। इसके अतिरिक्त रोगी की विधिपूर्वक 
सुश्रपा करनी चाहिये । उसके आहार, सुख शुद्धि, विश्राम, निद्रा, मलोत्सग, 
स्नान आदि का प्रवन्ध करना आवश्यक है । 
छुघात या लू लगना 
( Sunstroke ) 
व्याख्या :--परिश्रम के कारण शरीर सें गरमी उत्पन्न होती है। पसीना 
जब वायु से सूखता हे तव गरमी सें कमी होती हे और शरीर शीतल रहता है । 
तापनियन्त्रण केन्द्र ( Heat regulating centre ), वायुमण्डल का ताप 
३०° फा० से अधिक होने पर कार्यहीन हो जाता है । वायु की जल सुखाने 
को शक्ति, वायु में जळ की मात्रा ( मए! ), वायु का ताप (Temp:) 
तथा वायु की गति पर निर्भर करती हे । वायु में जल की मात्रा अधिक रहने 
से पसीना सूखने में कमी होती है । इसलिये अंशुघात के लिये यह आवश्यक 
नहीं हे कि मनुष्य के शरीर पर सूर्य रश्मियाँ प्रत्यक्ष रूप से पडे । यदि वायु- 
मण्डल की स्थिति जळ सुखाने के प्रतिकूल है तब सूय रश्मि के अभाव सें भी, 


~ ~ > + ~ ~ 
मनुष्य के शरीर पर गरमी का प्रभाव होना सम्भव हे । अंशुघात के छक्षणों की | 


उत्पत्ति निम्न कारणों से होती है :-- 

( क ) वायु में जल की अधिकता तथा वायु की गति में कमी 
होने के कारण शरीर से अत्यधिक पसीना निकलता है और पसीना 
न सूखने के कारण शारीर के शीतल होने सें कठिनाई होती हे तथा शरीर के 
ताप की अत्यधिक वृद्धि ( Hyperprexi, ) होने की संभावना रहती 
हे । पसीने के साथ लवण ( 838] ) निकल जाने से सूत्र तथा रक्त में 
लवण की मात्रा कम हो जाती हे। पसीने के द्वारा शरीर से जळ 
निकल जाने से सूत्र की मात्रा में कमी होती हे और रक्त में 
( ए7९६ ) की मात्रा बढ़ जाती है । इन कारणों से बमन होता हे । कुछ 
समय पश्चात्‌ शरीर थक जाता है, उसकी कायशीलता में कमी होती हे और 


पसीने का निकलना कम या बन्द हो जाता है तथा अनेक बार सूत्र 


परित्याग करने की इच्छा होती है । 
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( ख) वायु के ताप ( ९0]: ) की अत्यधिक बृद्धि होने के कारण 
खाना न पचना, भूख न लगना आदि लक्षण होते हैं । प्रत्येक मनुष्य ग्रीप्म 
ऋतु सें दुर्बळ हो जाता हे। उसके भार में कमी होती हे। रक्तचाप 
( B. ?. ) की कमी के कारण चक्कर आता है तथा सूछा ( 877००७ ) 
होती है । खडे होने पर नेत्र के सन्सुख अन्धकार छा जाता है। सूत्र की 
मात्रा कम हो जाती हे, उसका वर्ण गहरा तथा विशिष्ट गुरुत्व ( 30-27, ) 
अधिक हो जाता है । 

(ग) शारीर में लवण ( 92] ) तथा जल की कमो होने के कारण 
उद्र तथा हाथ-पैर में ऐंठन ( 0308 ) होती है। रक्त में हीमोग्लोबिन 
( Hb. ), लाळकण ( ॥. B. 0. ), श्वेतकण ( ४४. B. 0. ) तथा प्रोटीन 
( Protein ) आदि की बृद्धि होती है । 

लक्षण :--उपरयुंक्त वर्णन से स्पष्ट है कि. गर्मी के प्रभाव से शारीर में 
अनेक प्रकार की विकृतियाँ होती हें और इन विकृतियो के लक्षण भी अत्यन्त 
ब्यापक हें । परमज्वर ( Hyp९erP7९४। ), चेतनानाश, वमन, मूत्र 
की मात्रा में कमी, वारवार मूत्र परित्याग करने की इच्छा, पसीने में कमी, 
पेशियो में पीड़ा के. साथ ऐंठन ( 0780 ), अजीर्ण, क्रुधा नारा, दोवेल्य, 
चक्कर आना ( ४९४९० ), मूछों ( 99००९ ), रक्तचाप में कमी 
( Low B. P. ), बक-झक करना ( D९i7iी ), आक्षेप ( Convu- 
]9078 ), रक्तवर्ण आकृति, कनीनिका संकोच ( Contracted pu- 
i]8 ), पेशियों का कड़ा हो जाना ( Ri¢idi65 ), पतले दस्त होना, 
सिर में पीड़ा, यकृत्‌ की वृद्धि आदि लक्षण मिलते हैं। रोग की तीबता के 
अनुसार गर्मी के प्रभाव की निम्न अवस्थाएँ होती हैं :--- 

( क ) साधारण अवस्था :---अधिक समय तक गर्म स्थान में रहने से 
यह अवस्था उत्पन्न होती है । इस {अवस्था को आंशुघात का पूर्वरूप भी 
मान सकते हैं । उष्णता का प्रभाव प्रायः पुरुषों में मध्यमायु के पश्चात्‌ होता 
है। ठंडे स्थान से गमं स्थान में आने वाले लोग सरलता से आक्रांत होते हैं । 
पसीने में कमी, मूत्र की मात्रा में कमी, बार-बार मूत्र परित्य!ग करने की 
इच्छा, सिर में दई, वमन, पतले दस्त, छधानाश, अजीणं, चक्कर आना 


( ४०7६६०) माः की बह हता.दोळेया आति र हो ते,हैं,। अह्मवारि 
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( C. 5. ए!पां१ ) के चाप की बृद्धि होने के कारण सिर में दर्द होता हे । 
रक्तचाप ( B. .) की कमी के कारण खड़े होने पर नेत्र के सन्मुख 
अन्धकार छा जाता है । हेजा ( Ch0]९:३ ) के समान पतले दस्त 
हो सकते हें । यकृत में रक्त संचय होने ( 007९९8४07 ) के कारण यक्त 
की वृद्धि होती हे । 

( ख ) तीत्र अवस्था :—इन अवस्था को लू लगना ( Sunstroke ) 
भी कहते हें । साधारण अवस्था के छतक्तरणों के अतिरिक्त रोग की तीब्रता के 
कारण अकस्मात्‌ सूर्छा तथा परमज्वर ( Hp०rए9९४।३ ) होता है । 
ताप वृद्धि का यथाथ ज्ञान गुदा ( 7४७ ) मार्ग से ही संभव है। परमज्वर 
होते हुये भी कक्षा ( .४।]] ) का ताप प्राकृत रह सकता है। शीघ्र ही 
रक्तवह संस्थान का निपात ( Circulatory £i]07९ ) होने लगता है 
और मृत्यु के पूवं श्वसन संस्थान का निपात ( Respiratory fai- 
]07९ ) होता हे । ताप की वृद्धि के कारण बक-झक करना ( D९]i2।0प्प ), 
आक्षेप ( C0n४॥]5।०8 ) आदि लक्षण होते हें। रोगी का चेहरा लाल 
हो जाता है। कनीनिकायें संकुचित ( Cont"act९d ए५एi]$ ) रहती 
हैं। पेशियाँ कड़ी हो जाती ( १४१9 ) हें । प्रतिक्षेप ( Reflexes ) 
शिथिल हो जाते हैं या लुप्त हो जाते हें । 

निदान :--निदान की इष्टि से ग्रीष्म ऋतु में परमज्वर ( Hyper- 
0ए7०5० ) के साथ अकस्मात चेतनानाझा, महत्त्वपूर्ण लक्षण हें । धूप में 
कार्य करने का इतिहास तथा प्लीहा के परिमाण का प्राकृत होना भी 
अंशुघात के सूचक हैं । परमज्वर के साथ अकस्मात्‌ चेतनानाझ होने के 
कारणों पर ध्यान देना आवश्यक है । विषम ज्वर ( |. ? ) प्रायः वायु- 
मण्डल के ताप की अत्यधिक वृद्धि के समय कम मिलता है । इसमें प्लीहा की 
बरद्धि होती हे तथा चेतनानाझ होने के पूव ज्वर का इतिहास मिल सकता हे । 
रक्त में विषमज्वर के जीवाशु (\. ?.) मिल सकते हें । मस्तिष्कावरणशोथ 
( Meningitis ) में सिर पीछे की ओर झुक जाता हे ( Head retra- 
0४07 ), अस्त्यात्मक (+) कर्निग का चिह्न (९77९१8 897) और नाड़ी 
की राति तथा कनीनिकायें ( Pप[¡।ऽ ) अनियमित होती हे। करिबेध | 
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संभव है । मस्तिष्कगत रक्तस्राव ( Cerebral haemorrhage) में 
ताप की वृद्धि होने के पूव चेतना नष्ट होती हे। अंशुघात में प्रथम ज्वर होता 
है और उसके पश्चात्‌ चेतना न्ट होती हे । मद्यपान ( A00०! ), सूच- 
विषमयता ( (7४७॥॥४७ ), मधुमेह जन्य, सूळी ( Diabetic coma ),. 
अफीम, धतूरा, भांग आदि की विषाक्तता तथा मिरगी ( £०७5 ) 
में उवर को प्रधानता नहीं रहती । सिर पर चोट लगने के कारण चेतनानाइा 
होने पर शरीर पर आघात के चिह्न तथा चोट लगने का इतिहास मिल 
सकता है । 

चिकित्सा :--अंशुघात की साधारण चिकित्सा किसी भी परमज्वर 
( Hyperpyrexia ) में प्रयोग की जा सकती है । 

( १) ताप में कमी करने के उपाय ;---इसके लिये शीतल जल, बरफ; 
तथा खस की टट्टी का प्रयोग सर्वोपरि हे । औषधि द्वारा ताप कम करना 
हानिकर हो सकता है। १०२“ फा० तक शिर पर यूडीकोलोन ( शिक्षप- 
१९-0०]0९7९ ) की पट्टी पर्याप्त है। १०२” फा० से १०४° फा० तक 
शिर पर वरफ की थ्रेली ( ]८९११8 ) रखनी चाहिये। १०४" फा० से 
अधिक ताप होने पर रोगी को शीतळ कमरे में रख कर निम्न क्रियायें करनी 
चाहिये :— 

(क ) सर्वं प्रथम कमरे को खस की टट्टी तथा पंखे के द्वारा शीतल 
और अन्धकारमय करना चाहिए । 

( ख ) शीतळ जळ से रोगी का शरीर पोछुना चाहिए । 

(ग) रोगी के शारीर के चारों ओर बरफ की थेलियाँ रखनी चाहिए । 

( घ ) रोगी के शरीर को गीले वस्त्र से ढक देना चाहिए। वस्त्र इस 
प्रकार रखना चाहिए कि वह रोगी के शरीर को न छूये । वस्त्र को निरन्तर 
बरफ मिश्रित शीतल जल से गीला रखना चाहिए। इस क्रिया में रोगी को 
नग्न रहना चाहिए । 

( ङ ) पुरुष में गुदामार्ग ( 708 ) तथा खरी में योनिमार्ग ( ¢! 
78 ) सें बरफ मिश्रित शीतल जल प्रवेश कराना चाहिए । 

सूचना:--रोगी का शरीर धोते समय कमरा वन्द रहना चाहिये तथा. 


पंखा भी व्ह ॥ाए ता हि ohn तीः ति के किए. रोगी को 
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कोरामिन ( 002800९ ) मि० ५५ तथा अन्य उत्तेजक ओषधि ( Stim- 

७३78 ) सुख द्वारा देना आवश्यक हे । अंशुघात में स्ट्रिकनीच ( 907ए०- 


करना चाहिये क्योंकि इस ओपश्रि के कारण 


00 ) का प्रयोग नहीं , 
_ आक्षेप ( 007४प]9¡078 ) होने की संभावना रहती है । 
(२) शरीर में जल की कमी (D९hछ१ः2४०7) की चिकित्सा +-- 
( क ) रोगी यदि जल पी सकता हो तव उसको अधिक मात्रा में लवण 
चोळ ॐ प्र० श०.पिलाना चाहिये । रोगी को आम का पन्ना भी दे सकते हें । 
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( ख ) निम्न अवस्थाओं में सिरामाग (. ५. ) से, समबळ लवण 
जळ ( \. 88]¡0९ ) सावधानी पूवक प्रवेश कराना चाहिए :--यदि रोगी 
जल न पी सके, सांकोचिक रक्तचाप ( Systolic B. 0. ) १०० समि० 
मी० पा० से कम हो, सूत्र की मात्रा कम हो, लाळकण ( R. B. ट. ) 
तथा हीमोग्लोबिन ( A}. ) श्र० श० प्राकृत से अधिक हो या जल की कमी 
के अन्य लक्षण मिळते हों । 

सूचना :---शरीर में सिरा द्वारा ( |. ४. ) अधिक मात्रा में जळ प्रवेश 
करने के पूर्व हृदय की अवस्था पर ध्यान देना आवश्यक हे अन्यथा यदि 
जल प्रवेश करने पर रक्तचाप ( 3. >. ) की वृद्धि न हुई तव फुफ्फुस 
मे जळ संचय ( Pu]m0n8rछ ०९१९७2 ) होगा और रोगी की मृत्यु हो 
जाने की सम्भावना रहती है । 

( ३ ) क्षार ( ^] ) का प्रयोगः-उवर के रोगी को क्षार देना 
उपयुक्त है, विशेषकर यदि वमन आदि आमाशयिक लक्षण मिलते हों । 
क्षार के प्रयोग से रक्त में अम्ल के बढ़ने ( ०0०४9 ) की सम्भावना नहीं 
रहती । सोड़ी बाइकार्व ( 5007-0-080 ) ग्रेन ३० प्रति तीन घण्टे पर 
देना चाहिए। इस औषधि को लवण ( 98] ) या शकरा ( 9५९३7 ) के 
साथ मिला कर दे सकते हैं । 

( ४ ) अन्य उपचार :--भाक्षेप ( C00४॥।078 ) के लिए सावधानी 
पूर्वक सिरावेध ( ५. 8. ) करने से लाभ होता हे । सिर के अन्दर तनाव 


{ Intracranial tension ) की वृद्धि होने पर कटिवेध «( ].. ?. ) ` 


करना चाहिए । 
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द्वितीय अध्याय 
प्रोटोजोआ का ( ?०४०००३] ) उपसर्ग 


मलेरिया 
[ Malaria ] 


व्याख्या :---जिस मादा एनोफिलीस ( A70॥९।९४ ) मच्छर के शरीर 
में मलेरिया के जीवाणु रहते हैं उसके काटने से मनुष्य के शरीर में ये जीवाणु 
प्रवेश कर लालकण ( 2. B. 0. ) में विकसित होते हैं और अन्त में 
लालकण को नष्ट कर, रक्त में विषमयता उत्पन्न करते हैं। परिणामस्वरूप 
समय-समय पर ज्वर का अकस्मात्‌ आक्रमण होता हे। यकृत तथा प्लीहा 
की वृद्धि और रक्त की कमी ( ^.॥2९। ) होती है । 


मरक विज्ञान ( £ए।१९m।०।०९$ ):--यह रोग प्रायः समस्त भारत- 
वर्ष में मिळता हे विशेषकर हिमालय की तराई में जहाँ नमी की अधिकता के 
कारण या जळ संचय होने से मच्छरों की उत्पत्ति की विशेष सुविधा रहती हे । 
नये रेलमार्ग या राजमाग के निर्माण के कारण जब पृथ्वी से मिट्टी हटाने पर 
नये गढ्ढे बनते हैं या भूकम्प के पश्चात्‌ पृथ्वी के सतह पर उथल-पुथल होती 
हे, नदियों के मार्ग परिवर्तित या अवरुद्ध हो जाते हैं, नये बांध बनाने से 
जळ बहने का स्वाभाविक माग अवरुद्ध हो जाता है तथा जल निकलने के 
लिए नये माग का प्रबन्ध नहीं किया जाता या इन कायो को सम्पन्न 
करने के लिए दूर-दूर से मनुष्य आते हें तथा जिस देश के निवासियों की 
आर्थिक स्थिति शोचनीय होती है या अकाल के कारण दोबल्य रहता है उन 
स्थानों के निवासियों में मलेरिया का मरक (£।१९०।०) होने की सम्भावना 
रहती है । मलेरिया से पीड़ित स्थान में जो दूसरी जगहों से लोग आते हैं 
उनमें तथा बाल्यावस्था में यह रोग प्रायः होता है और इनमें भयङ्कर रूप 
धारण करता है । स्थान परिवतन से उपकार भी होता है। प्रायः यह रोग 


वर्षा के पश्चात्‌ शरद्‌ ऋतु में और वसन्त ऋतु के समय उग्र रूप धारण 
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करता हे । इन 'ऋतुओं में मच्छुरों की अत्यधिक उत्पत्ति होती हे। किसी 
अज्ञात कारण से प्रत्येक सप्तम वर्ष इस रोग का भीषण प्रकोप होता हे। 
सच्छुरों की उत्पत्ति के स्थानों का निर्माण रोकने से, इन स्थानों को नष्ट करने 
से, मच्छुरों की भिन्न अवस्थाओं को नष्ट करने से, मच्छरों को काटने का 
अवसर न देने से, रोगी को मसहरी में पृथक रखने तथा उसकी चिकित्सा 
करने से, मरक की अवधि में पळड्ीन ( P]007।0९ ) का नियम पूवक 
प्रयोग करने से और नागरिकों का आर्थिक स्तर उन्नत करने से यह रोग रोका 
जा सकता है । 

प्रत्येक संक्रामक ( ]ी£९०४।० ) रोग के प्रसार के तीन प्रधान उपकरण 
होते हैं :--कारण ( 9९९4 ), क्षेत्र ( $0] ) तथा कर्ता ( S०४९ ) । 
मलेरिया के प्रसार में मलेरिया के जीवाणु ( M. ?. ) कारण, मनुष्य 
क्षेत्र तथा मच्छर कर्ता हे। मलेरिया का उपसर्ग एक मजुप्य से दूसरे मनुष्य 
में बिना मच्छर की सहायता के नहीं हो सकता, इसलिए यह रोग संसर्गज 
( Conta¢08 ) नहीं है । 

(क ) मलेरिया के जीवाणु ( Malaria parasites )— 

ये निम्न प्रकार के होते हैं :--- 

( ५) प्लासमोडियम वाइवेक्स ( Plasmodium vivax ):— 
इसके कारण अघातक तृतीयक ( Benign ४९४27 ) ज्वर होता हे । इसमें 
ताप की वृद्धि प्रति तृतीय दिन होती हे । 

( २ ) प्लासमोडियम मलेरी ( Plasmodium malarie )— 
इसके कारण प्रति चतुर्थ दिन चतुथक ( ९७8787 ) ज्वर होता है । 

~ ~ ¢ ° क 

(३) प्लासमोडियम फेलसीपेरम ( Plasmodium falcipa- 
TUM ) :--इसके कारण घातक तृतीयक ( Malignant tertian ) उवर 
होता है । यह ज्वर प्रायः बराबर एक सा ( 007४7008 ) बना रहता हे। 
या अनियमित होता हैं । प्रति तृतीय दिन भी ताप कीशृद्धि हो सकी हे। 


(४ ) प्लासमोडिमम ओवेल ( ?. ०४३]।९ ) :---इसके कारण 


अघातक तृतीयक के समान ही उवर होता है । 
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(५) प्लाखमोडियम टेनूयी (72. ४९०५९ ) :--यह कदाचित 
फैलसीपेरम का ही एक प्रकार हे और प्रायः उन देशों में पाया जाता है जहाँ 
कालमेहज्वर ( 32४४३४९२ £०४९ ) प्रचलित हे । 

यदि एक ही प्रकार के अनेक जीवाणु ( 2४. . ) एक ही समय लालकण 
में पूर्णरूप से विकसित होकर छाछकण ( 2. 3. 0. ) को नष्ट करते हें और 
विष की पर्याप्त मात्रा रुधिर में एक ही समय प्रवेश करती हे तव नियम 
पूर्वक कम्प के साथ उवर प्रति तृतीय या चतुर्थ दिन आता है परन्तु नवीन 
उपसर्ग के प्रारम्भ में पर्याप्त संख्या में जीवाणुओं का विकास एक ही समय 
नहीं होता, इसलिए सवे प्रकार के विपमञ्वरों के प्रारम्भ में उवर अनियमित 
होता है । कुछ समय के पश्चात्‌ जीवाणुओं का विकास एक ही समय होता है 
और उवर नियमित हो जाता हे । कभी-कभी अनेक प्रकार के जीवाणु एक साथ 
शरीर में प्रवेश करते हें । इस अवस्था में भी उवर अनियमित होता है । 


मलेरिया के जीवाणु ( १४. ?. ) का जीवनचक्र ( Life ०ए०७ ) 
दो भागों में विभाजित किया जा सकता हे :-- 

( ५) अमैथुनी चक्र ( ^९४७३] ०४०७ ):--मच्छुर के लालारस 
( 94४ ) से स्पोरोजोआइट ( 50०70४९8 ) मनुष्य के रक्त में प्रवेश 
कर लाळकण ( 2. 3. 0. ) में चले जाते हें । इस स्थान पर इनका विकास 
होकर ट्रोफोजोआइड ( T०एh०८०।४९७) बनते हें । अन्त में ट्रोफोजो 
आइट विभाजित होकर मेरोजोआइट ( \[7020।४९8 ) बनते हैं। इस 
विभाजन के समय उनके शरीर से लालकण में विष प्रवेश करता है। तत- 
पश्चात्‌ छाछकण ( 2. 3. ©. ) नष्ट हो जाते हैं और प्लास्मा ( P]28m8 ) 
में विष तथा मेरोजोआइट ( 020४९8 ) प्रवेश करते हैं । विष के कारण 
कप ( R९०८ ) के साथ ज्वर होता है और लालकण नष्ट होने के कारण 
रक्त में कसी ( ०4९६ ) होती है । प्लास्मा में प्रवेश करने के पश्चात्‌ 
मेरोजोआइट अन्य लाळकणों में चले जाते हें और इसी प्रकार अमेथुनी चक्र 
चलता रहता हे । भिन्न-भिन्न प्रकार के मलेरिया के जीवाणुओं ( M. P. ) 
के विकास की एक विशिष्ट अवधि होने के कारण ज्वर भी नियम पूवक आता 
है। मलेरिया के जीवाणु के विभाजन को शाइजोगोनी ( 50200 ) 
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भी कहते हैं और जीवाणु के पूर्ण रूप से विभक्त होने को शाइजोन्ट ( 5C॥!- 
207 ) कहते हैं । 


( २) मैथुनी चक्र ( 9९४७३] ०५०।९ ):—किसी अज्ञात कारण से 
जिस समय लालकर्णो ( R. B. 0. ) में स्पोरोजोआइट ( Sporozoites ) 
का विकास होता हे उस समय कुछ गमेटोसाइट ( Gam९t००५४९७) / 
भी बनते हैं । ये दो प्रकार के होते हैं, नर और मादा । लालकण के नष्ट होने f 
पर ये भी रक्तरस ( 29008 ) में प्रवेश करते हैं और मच्छर के काटने के 
समय मच्छर के -आमाशय ( 800008) ) में प्रवेश कर मेथुनी चक्र: 
प्रारम्भ करते हें। यदि मच्छर में प्रवेश करने में, ये सफल नहीं होते 
तव अनिश्चित काल पर्यन्त मनुष्य के शरीर में जीवित रहकर अन्त सें. 
नष्ट हो जाते हैं जो गमीटोसाइट मच्छुर के सुख में प्रवेश करने में सफल 
होते हें उनका मच्छर के आमाशय में विकास होता है। नर गमीटोसाइट, 
मादा गमीटोसाइट के शारीर में प्रवेश करते हें और जाइगोट ( ८92०६९ ) 
बनकर आमाझाय की दीवार में चिपक जाते हें । इस स्थान पर जाइगोट का 
विकास होता हे ओर ऊसिस्ट ( 00035 ) बनते हें । ऊसिस्ट विदीण 
होते हैं और स्पोरोजोआइट (500706९8) बाहर निकछ कर आमाशय की 
दीवार को फाड़कर, मच्छुर की शरीर गुहा ( B09 ०७५७७ ) सें विचरण 
करते हें । स्पोरोजोआइट गतिमान होने के कारण अन्त में मच्छर की लाला- 
अंधियों ( $8४8५ ४8705 ) में पहुँच जाते हैं और यह मच्छर जब मनुष्य 
को काटता है तब ये छाछाखाव ( 9]।४& ) के सहारे मनुष्य के रक्त में प्रवेश 
करते हैं । मच्छर में यह चक्र १० दिन में समाप्त होता है । 

खूचना :--प्रस्तुत प्रमाणों से ऐसा प्रतीत होता है कि मनुष्य के 
आन्तरिक अवयवो ( Int९९n4] 07९३78 ) विशेष कर यकृत में, मलेरिया 
के जीवाणु में परिवर्तन होता रहता हे। इसको जीवाणु की गोण अवस्था: 
( Latent phase ) कहते हैं। इसी अवस्था के कारण रोग का अनेक 
बार पुनरावतन ( ॥९।२४९ ) होता है । 


( ख) मच्छर ( M०५६० ) :—मलेरिया का प्रसार मादा एनो- 
फिलीस ( ^०॥९।९४ ) द्वारा होता है। ये मच्छर समस्त संसार झे | 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar AVE 


CE Digitized by Arya 5।ेगः उस्तव Chennai and eGangotri 


मिळते हें। भारत में इनके प्रायः ४४ भिन्न प्रकार पाये जाते हें परन्तु ये 
प्रत्येक प्रकार के मच्छर मलेरिया का प्रसार नहीं कर सकते । इस रोग के 
असार में निम्न प्रकार के मच्छुर विशेष महत्व के हैं :--- 


(५) एनोफिलीस क्यूलिसीफिसिस ( ^. ८४।।०।f८।९8 ) 

(RI) 2 स्टीफेनसाई ( A. stephensi ) 

(३) ? मिनिमस ( ^. minim५ऽ ) 

(७४ 2: ४? फ्लूवियाटिलिस ( ^. fluviatilis ) 

५.) ५४ मेक्यूलेटल ( A. ९५।६४प$ ) 

एनोफिलीस मच्छर के जीवनचक्र सें चार अवस्थाय होती हैं और 
ये चारो अवस्थायें १५ दिन में समाप्त होती हैं :--- 

( ५ ) अण्डा ( £९९ ) :--मादा मच्छुर जल में अण्डा देती है । ये 
अण्डे नाव के आकार के होते हैं ओर जल सें प्रथक प्रथक तरते रहते हैं । 

(२ ) लावा ( [27४4९ ) :---अण्डे को विदीण कर छार्वा बाहर 
'निकळता हे और जल में स्वेच्छा पूवक तेरता है। जल की सतह पर लार्वा 
समानान्तर ( H0720४६] ) रहता है । कुछ समय पश्चात्‌ इसकी गति 
बन्द हो जाती हे और यह अल्पविराम ( (20777 ) के आकारवत्‌ प्यूपा 

> 
बन जाता है । 

(३ ) प्यूपा ( ?प ) :--इस अवस्था में ये जळ में किसी वृक्ष की 
शाखा में चिपक जाते हें । गतिहीन हो जाते हें । आहार बन्द कर देते हैं । 
केवळ श्वास लेते रहते हें । कुछ समय पश्चात इनको विदीण कर पूर्ण 
'विकसित मच्छर निकलता हे । 

(४ ) मच्छर :--मच्छुरी की स्पर्शनी ( ?8][5 ) और सूँड ( Prob- 
0809 ) बरावर होती है । इनके पंख धव्बेदार होते हैं । जब ये बेठते हैं तब 
इनका संपूर्ण शरीर एक रेखा में होता हे । सूंड, शिर तथा उदर एक सीधी 
रेखा में रहते हें । मच्छरी रक्त पीती हे परन्तु मच्छर निरामिष होता है । 

(ग) मनुष्य या क्षेत्र ( 60) ) : मरक के स्थान में जो नये लोग 
आते हैं उनमें.तथा बाल्यावस्था की आयु में मलेरिया विशेष कर होता है 


-और अधिक भयंकर रूप धारण करता है। स्थानपदिक क्षेत्र ( Endemic 
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३९३ ) में अधिक समय निवास करने से रोगक्षमता ( Immणn।४५ ) 
उत्पन्न होती हे । यह क्षमता वाल्यावस्था में रोग से असित होने से अधिक 
-स्थायी होती है। यह क्षमता मनुष्य को प्रत्येक स्थान के उसखग से नहीं 
बचाती । किसी मनुष्य के शरीर में यदि किसी विशिष्ट स्थान के उपसर्ग के 
अनुकूल क्षमता उत्पन्न हो गई हे ओर वह मनुष्य किसी नवीन स्थान में 
-जाता हे तब उसके मलेरिया से ग्रसित होने की संभावना रहती है । पोपणा- 
“भाव, अन्य रोग, आकस्मिक घटना, शल्यकर्म ( ()0: ) आदि के कारण यदि 
मनुष्य दुबेळ हो जाता है तब रोगक्षमता भी नष्ट हो जाती है और 
मलेरिया का आक्रमण हो सकता हे । इसके जीवाणु अपरा ( P]2c९n& ) 
द्वारा गर्भ ( £0९४७ ) के रक्त में प्रवेश नहीं कर सकते इस लिये गर्भ या 
नवजात शिशु ( N€%0077 ) में यह रोग नहीं होता । मलेरिया में भीषण 
-कंप ( R20? ) होने के कारण गर्भपात हो जाता हे । 


मलेरिया का तापक्रम 
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ख--तृतीयक ( 6787 ) तापक्रम 


ग--चतुथथक ( ९22४३7 ) तापक्रम 
रोग के लक्षण :--कम्प, नियमित जवर, प्लीहा तथा यकत की वृद्धि, 
-रक्तार्पता अथवा दोबेल्य इसके प्रधान लक्षण हैं । मलेरिया का संचयकाल 
( 4. P. ) अनिश्चित है । यह प्रायः तीन सप्ताह माना जाता है । ज्वर प्रारम्भ 


में अनियमित, संतत ( 0077008 ) या अ्धविसर्गी ( Remittent ) 
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स्वरूप का होता हे। शीघ्र ही उवर का समय नियमित हो जाता हे । शिर, 
हाथ-पेर तथा जोड़ों में पीड़ा के साथ उवर प्रायः मध्याह्न के पूर्व प्रारम्भ होता 
है । ज्वर की अवधि तीन अवस्थाओं में विभाजित की जा सकती है :— 

(क) कम्प ( R!€०7 ) :—इस अवस्था में रोगी को अत्यन्त शीत 
का अनुभव होता हे । वस्त्र ढकने से भी कम्प में कमी नहीं होती । जब तक 
ताप पूणे रूप से तीत्र नहीं हो जाता तथा शरीर की त्वचा गर्म नहीं हो जाती 
तब तक रोगी को कम्प का अनुभव होता रहता हे। कम्प के साथ वमन 
होता हे और वमन में पित्त ( ० ) निकलता हे। कम्प की अवस्था में 
शारीर शीतळ रहता हे, नाड़ी तीब्र तथा अनियमित हो जाती हे । बाल्यावस्था 


कस्प के स्थान पर आक्षेप ( 007४0।9i078 ) हो सकते हें। करप की. 


अवस्था प्रायः एक या दो घण्टे रहती है । 

( ख ) उष्णावस्था ( 90०0 ४३९९ ):--यह अवस्था प्रायः तीन या 
चार घण्टे रहती हे । इस अवस्था में कम्प बन्द हो जाता है। रोगी को तीब्र 
उष्णता तथा दाह का अनुभव होता है। ताप शीघ्रता से तीब्र होकर १०५° 
फा० या ५०६ फा० तक पहुँच जाता है। शिर में तीब्र पीड़ा, वमन तथा 
व्याकुलता होती है । शरीर गर्म हो जाता है। नाड़ी की गति तीब्र हो जाती हैं, 
उसका विस्फार ( \/0।0९ ) अधिक रहता हे । मूत्र की मात्रा अल्प तथा 
उसका वणे गहरा हो जाता है । मूत्र परित्याग करने में जलन होती है । कभी- 
कभी रोगी बक-झक ( D९]ii00ी ) भी करता हे । 

मारक ()४४)९7870 ) प्रकार के मलेरिया में निरन्तर क्रमानुसार कम्प, 
उष्णता तथा पसीना होता रहता हे। कभी पसीना होता है कभी शरीर गर्म 
हो जाता हे और निरन्तर कम्प होता रहता है । ज्वर कभी कम कभी ज्यादा 
होता रहता हे । यह क्रम १०-१२ घंटे तक चलता रहता हे । 

( ग ) पसीने की अवस्था ( 9४९३४7९ ३९९ ):—इस अवस्था 
में तीब्रता से पसीना निकलता है । वस्थर निरंतर भीगत जाते हैं । ज्वर तीब्रता से 
कम होने लगता हे । शिर में दद, वमन, बक-झक करना आदि रूक्षणों में 
कमी होती है। नाड़ी की गति मन्द्‌ तथा उसका विस्फार कम हो जाता हे। 
तीन-चार घण्टे में ज्वर प्राकृत से कम ( 900m] ) हो जाता है। 
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लक्षणों की तीब्रता में कमी होने के कारण रोगी को निद्रा आ जाती है। 
दुबलता प्रतीत होती हे। नियमानुसार एक या दो दिन पश्चात्‌ पुनः ताप की 
बृद्धि होती है और यही क्रम चलता रहता हे । मारक प्रकार ( Malignant ) 
के मलेरिया में ताप प्राकृत होने के पूर्व ही पुनः कम्प होने लगता हे और 
उवर प्रारम्भ हो जाता हे। 

अघातक तृतीयक ज्वर ( Benign-terti8n ) में ज्वर की तीनों 
अवस्थाय प्रायः १० घण्टे में समाप्त होती हें और ज्वर पुनः तृतीय दिन आता 
है । प्रत्येक आवेग के पश्चात्‌ प्लीहा की वृद्धि होती हे। प्रारम्भ में प्लीहा 
मु होती हे और ज्वर के हसन होने पर उसका परिमाण भी छोटा हो 
जाता है परन्तु जीर्ण अवस्था सें प्लीहा कड़ी और अत्यन्त बड़ी हो जाती हे । 
प्लीहा के बढ़ने के समय प्लीहा में पीड़ा हो सकती हे । बढ़ी हुई प्लीहा पर 
चोट लगने से वह सरळता से फट सकती हे । प्रत्येक रोगी में ज्वर के प्रारम्भ 
में प्लीहा की वृद्धि नहीं होती परन्तु जव ज्वर के साथ बढ़ी हुई प्लीहा 
मिळती है तथ यह मलेरिया का एक महत्वपूर्ण चिह्न हे । रोगारम्भ में ओठ 
पर फफोले ( Her९७ ।2७।8]।8 ) भी निकलते हैं। मलेरिया का वार- 
बार आक्रमण ( ॥९।३०९ ) होता हे और यह प्रकृति अघातक तृतीयक 
( Benign terti2n ) में विशेष रूप से पाई जाती हे । ज्वर, शमन हो 
जाने के कुछ समय पश्चात्‌ पुनः अनायास प्रारम्भ हो जाता है। प्लीहा की 
वृद्धि के साथ साथ यक्कत की भी बुद्धि होती हे। यकृत में रक्त का सञ्चय 
होने ( C0n¢९४07 ) के कारण यक्त में पीड़ा हो सकती हे । कभी-कभी 
साधारण कामला ( १4७74८९ ) भी होती है । 

चतुर्थक ( Qu47ta7 ) ज्वर प्रायः कम मिलता हे तथा प्रायः बाल्या- 
वस्था में शीत ऋतु में मिलता है । ताप की वृद्धि प्रति चतुर्थ दिन होती हे । 
चुकक्‍्कशोथ ( 2२०|)४०४४४५ ) या वृक्‍कोत्कबक ( ॥४०॥॥०४5 ) होने 
की अधिक सम्भावना रहती है । सूत्र में एल्व्यूमिन ( .०पाणं। ) मिल 
सकता हे । 

मारक विषम ज्वर ( Malignant M- P. ) :--रोग के इस प्रकार 


में अधिक विषमयता ( !0४३९।६ ) होने के कारण अनेक “प्रकार के 
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लक्षण उत्पन्न होते हैं। मलेरिया का यह अत्यन्त सारक प्रकार है। ज्वर 
प्रायः संतत ( C07£।7५००४ ) होता है और टायफौयेड ( ०१ ) 
के समान तापक्रम अधिक मिळता है। लालकण ( R.3.0. ) तीब्रता से 
नष्ट होने के कारण शीघ्र ही रक्ताट्पता ( An९०।३ ) तथा दोबेल्य 
होता हे । रोग के आरस्भ सें पतले दस्त होने के कारण हेजा होने का भ्रम हो 
सकता है । अजीर्ण तथा पेरों पर सूजन आदि लक्षण भी होते हैं । लक्षणों की 
प्रधानता के आधार पर सारक मलेरिया के निम्न प्रकार माने जाते हैं :--- 


( ५) सस्तिप्कगत ( C९7९] ) :—ती्रज्वर ( Hyperpy- 
:९४।६ ), वक-झक करना ( Delirium ), तंद्रा ( Drowsiness ) 
मूच्छा, लकवा ( Pa72]99।$ ), आक्षेप ( C0n४५]४०08 ), उन्माद्‌ 
( 78077 ए ) तथा सस्तिष्कावरण प्रक्षोभ ( Meningism ) के लक्षण 
मिलते हें । ज्वर तीव्र या प्राकृत से कस ( 9५0n0rmीa] ) भी रह 
सकता है । रोगी शीघ्र ही मूलिंत हो जाता है और थोड़े समय में ही उसकी 
झत्यु हो जाती है। यदि कोई रोगी अकस्मात्‌ चेतनाहीन हो जाये और 
उसकी प्लीहा बढ़ी हुई हो तव मलेरिया की संभावना पर ध्यान देना 
चाहिये । निदान की दृष्टि से ताप की वृद्धि का विशेष महत्व नहीं हे। इस 
रोग में तीब्र उवर होने के कारण रू लगने ( $घ)860|९ ) का भ्रम हो 
सकता है । रू प्रायः ग्रीष्म ऋतु में वायुमण्डल के ताप की अत्यधिक वृद्धि के 
समय लगती है । इस ऋतु में मलेरिया की संभावना कम रहती हे । लू गने 
में प्लीहा की बृद्धि नहीं होती । 

(२) पेत्तिक ( B!i००४ ) :--इस प्रकार में पैत्तिक वमन ( 3:]i०8 
v०min९ ) की प्रधानता रहती है। पचन संस्थान के लक्षण मिलते हैं । 
कामला ( 32074०९ ) हो सकती है । प्लीहा और यक्त की पोड़ायुक्त 
बृद्धि होती हे । 

(३ ) विसूचिकासम ( Ch0।९2।० ) :--हैजा के समान पतले दस्त, 
शरीर में जल की कमी, मुसूर्पसुखचर्या (9४०९४ hi००!६०३), निपात 
( G0]।2७९ ) तथा मूत्र का बनना बन्द होना आदि लक्षण होते हैं परन्तु 
हैजा के समान मळ वर्णहीन नहीं होता अपितु पित्त ( 3।७ ) के कारण 


३ रो०८४%. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


~ 


somagear, MMMM NN | } 


~ MONEE || 


३४ Digitized by Arya SamaRUuRfRfe Chennai and eGangotri 


पीतवर्ण ( ४९]।0४ ) होता हे । मल श्लेप्सा ( ८०४४७ ) तथा रक्त 
मिश्रित हो सकता है । 

(४ ) प्रवाहिका सम ( Dysenteric ४५९ ) :—इसमें प्रवाहिका 
के समान पेट में मरोड़ होता हे और मल र्लेष्मा ( ८०७8 ) तथा रक्त 
मिश्रित होता है । 

( ५ ) शीतांग प्रकार ( 0९१० ४४7९ ):—इसमें निपात ( C0]]- 
8९ ) के लक्षण होते हैं। शारीर की त्वचा तथा हाथ-पेर शीतल हो जाते 
हैं परन्तु मलाशय ( ॥९०६पात ) सें ताप प्राकृत से अधिक रहता है । 

सूचना :--मारक ( Ma]277¢ ) सलेरिया में मलेरिया के जीवाणु 
( M. P. ) की अत्यधिक संख्या हो जाने के कारण छोटी छोटी केशिकाओं 
( Capillaries ) का मार्ग अवरुद्ध हो जाता है। अतः उपर्युक्त वर्णित 
भिन्न भिन्न प्रकार के लक्षण उत्पन्न होतेहें। रक्तस्राव ( Bleedin¢ ) 
तीब्र र्क्तास्पता ( A०u४९ &7867789 ) तथा शोफ ( Oedema ) 


भी होता हे । ९५ 
उपद्धव ( (००७॥08/0078 ) :—काळमेह उवर ( Blackwater 


£९४९2 ), फुफ्फुसपाक ( Pneum0ni8 ), यच्मा ( 7. B. ), प्रवाहिका 
( Dऽः ), दुःस्तास्थ्य ( 02९४8 ) आदि उपद्रव होते हैं । 

निदानः--कंप के साथ, मध्यान्ह के एवं, नियमानुसार ताप की बुद्धि, 
पसीने के साथ उवर का शमन, हृदय की गति का मंद होना, भेले 
प्लीहा तथा यक्त की वृद्धि, निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण रक्षण 
परीक्षा में श्वेतकणों की कमी (]/€0९०९n2), लाजे मोनो (arge-mono) 
की वृद्धि तथा मलेरिया के जीवाणुओं ( ग. ?. ) का मिळना निश्चयात्मक है । 
रक्त परीक्षा के पूव क्वीनीन ( (२४४७ ) आदि औषधियों का प्रयोग करने 
से रक्त में मलेरिया के जीवाणु मिलने की संभावना कम हो जाती है। रक्त- 
परीक्षा में उपवर्णिक रक्ताल्पता ( Hypo-chromic anaemia ) भी 
मिळती है । क्वीनीन या मलेरिया की अन्य विशिष्ट औषधियों के प्रयोग से भी 
रोग के निदान में सहायता मिळती हे । 

चिकित्साः--( १ ) क्वीनीन ( (२४४१४ ):—मलेरिया की यह 
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सर्वोत्तम औपधि हे। मलेरिया की संभावना होने पर रोग की विशिष्ट 
औपचि प्रारम्भ कर देनी चाहिए, इसके लिए उवर का प्राकृत होना आवश्यक 
नहीं हे । रोग की साधारण अवस्था में क्वीनीन का झुखंमार्ग से प्रयोगा 
उत्तम ह । यदि वमन, मूच्छा आदि के कारण रोगी सुखसार्ग से पधि 
नहीं ले सकता हो या रोगी की अवस्था अत्यन्त गम्भीर हो तव पेझशीमाय 
९. M. ) से इन्जेक्शन लगा सकते हैं अन्यथा इन्जेक्शन का ' विशेष महत्व 
नहीं है और यह मार्ग सवंदा हानिकारक होता हे । सिरामार्ग (. ४. ) 
से इन्जेक्शन अत्यन्त हानिकारक हो सकता है और यथासम्भव इस मार्ग का 
प्रयोग नहीं करना चाहिए । रोग व रोगी की अत्यन्त आवश्यक अवस्था सें ही 
सिरामसार्ग का प्रयोग करना चाहिए । इस सागं से प्रयोग करने के पूर्व क्वीलीन 
की प्रत्येक मात्रा को स्लूकोस ((7प००४७) के १२३ प्रतिशत घोळ के २७ सी. 
सी. में मिश्रित कर, रोगी को चित्त लिटाकर अत्यन्त शनेः शनेः इन्जेक्शन 
लगाना चाहिए । रक्तचाप ( 3. ?.) पर विशेष ध्यान रखना आवश्यक 
हे। हृत्पेशीशोध ( ४ए००७/:०४ं७ ) में क्कीनीन का इन्जेक्शन बिशेष रूप से 
हानिकर हे । गर्भावस्‍था में तथा रोगी यदि कीनीन बर्दाश्त नहीं करता 
{ Idiosyncr28$ ) तव कीनीन का प्रयोग नहीं करना चाहिए । रोग के 
प्रथम पाँच दिन कनीन पूर्ण मात्रा में देना चाहिये तत्पश्चात्‌ एक सप्ताह तक 
प्रतिदिन दो बार तदनन्तर एक सप्ताह पर्यन्त प्रतिदिन एक बार देना चाहिए । 
मरक सम्वन्धी ऋतुओं में छीनीन एक बार प्रतिदिन रात सें सोने के पूव 
देना चाहिए । 

` प्रयोग:--(अ ) क्कीनीन हाइड्रोझोर या सल्फ ( (0 : 4 : 0४ 
80]: ) ग्रोन ६ को जेलेटीन की डिब्बी (९।4।९ ०808७) में रखकर 
सीन वार प्रतिदिन भोजनोपरान्त देना चाहिए । 


(आ ) क्वीनीन हाइड्रोक्लोर ( (२: ४4 : ) ग्रो ६ 
एसिड हाइड्रोक्लोर डिल ( ०0: ॥५१: तां]; ) सिन्निम १० 
शंत (997: ) मिनिम ६० 
जल ( A: ) औंस 2 


विधि—उपयुक्त मात्रा तीन वार प्रतिदिन दें । 
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` (इ) कीनीन वाई हाइड्रोक्लोर ( (१: Bi: ७४१: ) ग्रोन & 
पारखुत जल ( ^: ता: ) सिनिम १० 


विधि--उपयुक्त मात्रा पेशी (]. M. ) या सिरामार्ग ( ]. ५.) से 


इन्जेक्शन दें । सिरामार्ग से प्रयोग करने के पूर्व इस मात्रा को ग्लकोस ( (3]प- 


०080 ) के १२३ प्रतिशत घोळ के २५ सी० सी० में मिश्रित कर देना चाहिए! 

(२) अखेन्रिन ( Atebrin-Baer) या मेपाक्रिन ( Mepa- 
0९ ):—इन औषधियों की ग्राम ०११ की एक गोली तीन वार प्रतिदिन 
सोजनोपरान्त निरन्तर पाँच दिन तक देनी चाहिए। अटेत्रिन मसोनेट 
( Atebrin-musonate ) ग्राम ०५ को १० सी. सी. परिल जळ में 
मिश्रित कर पेशीमार्ग ( [. प. ) से इन्जेक्शन देना चाहिए । 


सूचना: गर्भावस्था, कीनीन बर्दाश्त न करने की प्रकृति ( ]१i0sy- 
707885 ) तथा मारक मलेरिया ( Malignant M. ?. ) में ये ओपधियाँ 
विशेष महत्व की हे परन्तु विषाक्त होने के कारण तथा त्वचा को पीला कर 
देने के कारण इनका प्रयोग सीमित है । अटेत्रिन या प्लाज्मोक्किन ( PlaSm0- 
007 ) एक साथ प्रयोग नहीं करना चाहिए । यदि रोगी के रक्त को गमेटो- 
साइट ( G.m९६०८४४९ ) से रिक्त करना हो तब पाँच दिन निरन्तर अटेब्रिन 
प्रयोग करने के पश्चात्‌ प्ळाउमोक्वकिन ( P]29m0४0 ) की ग्रास ००१ की 
एक गोली पाँच दिन तक दो वार प्रतिदिन देनी चाहिए । 

(३) पेल्युडिन ( Paludrine ):—यह श्वेत वर्ण की औषधि 
अटेब्रिन ( ९) ) से कम विपाक्त है । जिन अवस्थाओं में क्विनीन देना 
सम्भव न हो उन अवस्थाओं में इसका प्रयोग कर सकते हैं । रोग के बारबार 
आक्रमण को रोकने में यह विशेष लाभदायक है । इस औषधि की ग्राम ०३ 
की एक गोळी दो बार प्रतिदिन कर ५ दिन तक देनी चाहिए तस्पश्चात्‌ रोग 
का बार-बार आक्रमण रोकने के लिए एक गोली प्रति चतुर्थ दिन देनी चाहिए । 

(४ ) झोरोक्किन ( Ch।07०१०।१९ ) :--यह मलेरिया तथा आम- 
प्रवाहिका के जीवाणु ( £. पि. ) जन्य यकृत विकृति में भी लाभदायक हे । 
निवाक्किन ( \i४2५५।९ श. B. ) की प्रत्येक गोली में क्लोरोक्किन की 


मात्रा ग्राम ०:१५ होती हे । मलेरिया में प्रथम दिन तीन गोली तत्पश्चात्‌ 
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तीन दिन तक एक गोली प्रतिदिन देनी चाहिए, तदोपरान्त एक गोली प्रति 
सपाह प्रयोग करने से रोग के बार-बार आक्रमण होने की सम्भावना नहीं 
रहती । यह औषधि अटेनिन से कम विषाक्त हे और मलेरिया के शाइजोंट 
( Schizons ) पर विशेष प्रभावकारी है । घातक मलेरिया में इस औषधि 
का २०० मिलीग्राम का ७ खी. सी. का १ एमप्यूछ १० सी. सी. ' परित 
जळ में मिलाकर झानेः शनेः सिरामार्ग ( ]. ५. ) से प्रति ८ घंटे इण्जेक्शन 
दे सकते हैं । 

सूचना :--रोग से वचने के निमित्त तथा रोग का वार-बार आक्रमण 
रोकने के लिए प्ळाउ्मोक्किन ( ?]89/00५/7 ), पेन्टाक्विन ( Pentaquin ) 
तथा कासोक्किन ( 02000पा!in ) का प्रयोग करना चाहिए । 

व्लेक वाटर फीवर या कालमेहज्चर 
( Blackwater fever ) 

व्याख्या :---यह मारक मलेरिया ( Malignant M. P.) का एक 
अत्युग्र स्वरूप हे । इसमें लालकण ( ॥. }. 0. ) तीब्रता से नष्ट होने के 
कारण सूत्र में अत्यधिक मात्रा में हीसोग्लोबिन ( ए: ) मिळती है। यह 
रोग प्राय; आसाम प्रान्त सें मिळता हे । रोग का निश्चित कारण अज्ञात हे । 
कदाचित मारक मलेरिया के जीवाणु या क्कीनीन की विपमयता के कारण यह 
रोग उत्पन्न होता है । 

लक्षण :--कम्प ( R८०९) के साथ अनियमित ज्वर, पसीना, 
पेत्तिक ( Bii2:5 ) वमन, काले रङ्ग का सूत्र, आमाशायो्च प्रान्त 
( Epigastrium ) में पीड़ा, पतले दस्त, कामला ( ५६७०१९९ ) 
तथा दोबेल्य इस रोग के प्रधान लक्षण हें । जिन स्थानां में मलेरिया का 
मरक होता है वहाँ दूसरे स्थान से जो मनुष्य आते हैं उनको प्रायः यह रोग 
होता है । रोगी में मलेरिया का इतिहास मिळता हे तथा मलेरिया के रक्षण 
प्रस्तत रहते हें और अकस्मात मूत्र में हिमोग्लोबिन ( धं: ) आने के 
कारण मूत्र काला हो जाता है । मूत्र का निर्माण तथा सूत्र का परित्याग चन्द ' 
हो जा सकता है। सूत्र में लालकण ( R. . 0.) की संख्या नगण्य 
रहती हे । कम्प के साथ अनियमित ज्वर होता हे और ज्वर कम होते 


समय पसीना होता हे । कमर में तथा यकृत में पीड़ा होती है। आमाशयोध्वं 
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प्रान्त ( Epi0480r0Mी ) में पीड़ा, पतले दस्त, पेत्तिक वमन, कामला तथा 
तीब्र दौर्बल्य होता है। मूत्र का निर्माण बन्द होने. ( 30९5307 ) से 
रोगी की रूत्यु हो सकती है। रोग की साधारण अवस्था में मूत्र का वर्ण 
आने: शनेः प्राकृत हो जाता है और रोग के लक्षणों का शमन होता हे । 

निदानः--सलेरिया का इतिहास, कम्प के साथ ताप की बृद्धि, 
शोणांशिक कासला ( Ha९mी०।४।९ ]&प]ता[०0 ) तथा मूत्र सें हिमोग्लो- 
बिन का मिलना ( पए-॥९९६ ) निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं। रक्त 
परीक्षा में मलेरिया के जीवाणुओं (]॥. ?.) के मिलने की संभावना कम रहती है। 

चिकित्सा :--विश्रास, सुश्रुपा, अटेब्रिन या पेल्यूड्रीन का प्रयोग, रक्त- 
प्रदान ( Bl004 अपड ), क्षारीय ( ^]|8]7९ ) औषधियों द्वारा 
मूत्र को क्षारीय रखना तथा नौरमळ सेलाइन ( ४: 98]7९ ) सें '५ प्रतिशत 
ग्लंकोस ,( (3]प०030 ) मिलाकर सिरामार्ग से प्रवेश कराना चाहिए । क्वीनीन 
का प्रयोग नहीं करना चाहिये । 

पेलड़िन ( P]007i7 ) या डाराप्रिम ( D87a]ri0 ) की एक गोली 

रीन बार प्रतिदिन दे सकते हें । 
कालाजार या कालज्वर 
( Kala-azar ) 

व्याख्याः-यह चिरकाळीन औपसरगिक रोग लेशमान डोनोवान पिण्ड 
( Leishmania-don09ani ) के कारण उत्पन्न होता है। अनियमित 
ज्वर, रक्ताल्पता, यकत तथा प्लीहा की वृद्धि, रक्तस्राव की प्रवृत्ति 
आदि लक्षण होते हें । < 

मरक विज्ञान ( £pidem0।०९$ ):—इस रोग के जीवाणु *सरु- 
मक्षिका ( 39870] ) के काटने से मनुष्य के रक्त में प्रवेश करते हें । भारत 
वर्ष के चित्र में दिल्ली से बम्बई तक यदि एक रेखा खींची जाय, तब इस 
रेखा के नीचे वाळे स्थानों में काळउवर मिलता है. और ऊपर में ओरि- 
एन्टल सोर ( Oren] $07९ ) मिलता है। चिकित्सा की व्यवस्था न 
होने पर, प्रायः ढो वर्ष में काळज्वर के रोगी की रूत्यु हो जाती हे । ली० डो? 
पिण्ड ( |. D. 009 ) इस रोग का कारण, मस्मक्षिका ( 5870] ) 
कर्ता तथा मनुष्य चेत्र है । 
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चित्र संख्या 
, ( २-३) मस्मक्षिका ( 3880१0४), (४) चे 
( eR Ne ) ( ts ) (७) -- (Tick) 


( ८ ) मक्खी का लार्वा ( ८8:४६ ), ( ९ ) सव 
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(क ) लीशमन डोनोवान पिण्ड ( ].. D. 0०१९8 ) :--इस 
जीवाणु की दो अवस्थाय होती हैं, पूंछरहित ( N०7-।९९।।३४९ ) तथा 
पूछसहित ( 7]82०)|७४७ ) । मनुष्य के शरीर में प्रथम अवस्था मिळती हे 
और उसके बाहर द्वितीय अवस्था मिलती हे । पूंछरहित अवस्था में ये 
छोटे तथा अण्डाकार होते हैं और उनके अन्दर दो क्रोमेटीन ( Chromatin 
0488 ) रहते हैं । मनुष्य के शरीर के बाहर जीवाणु का संव ( C५।४८॥९ ) 
करने से जीवाणु के शरीर से एक पूंछ ( £।९९।।३ ) निकलती हे और 
जीवाणु द्वितीय अवस्था में परिणत हो जाता हे । मरुमक्तिका के शरीर में 
सी पूळुदार अवस्था मिळती हे । मरुमक्षिका के काटने के पश्चात्‌ ये जीवाणु 
मनुष्य के रक्त में प्रवेश कर, प्लीहा, लसग्रंथियॉ ( Lymph glands ) 
तथा अस्थिमज्जा ( Bone 8770% ) में बृद्धि करते हैं। लाजमोनो 
( Large Mono: ) में भी ये प्रवेश करते हें परन्तु रक्त में ये प्रायः 
नष्ट हो जाते हें और यहाँ पर इनका मिलना कठिन हो जाता है। अन्य 
देशों में ये जीवाणु श्वान तथा चीनी गिलहरी ( Chinese hamster ) 
में भी मिळते हैं परन्तु भारतवपं में ये जीवाणु पशुओं में नहीं मिलते । 

लीशमन पिण्ड के निम्न प्रकार हें :-- 

( १ ) लीशमत डोनोवान पिण्ड ( ].. ]), 00०05 ):---इनसे भारतीय 
काळज्वर होता है । 

( २) लीशमन ऊष्ण कटिबन्धज (4. (70008) :---इनसे ओरिएन्टल 
खोर ( O7ien!६] 8०7९ ) होता है । 

( ३ ) लीशमन शेशवीय ( ]. ।nf87४00 ):—इनसे भूमध्य साग- 
रीय ( M९4i४९ran९३7 ) कालज्वर होता है । 


( ख ) फ्लेबोटोमस आरजेन्टीपीस ( Phlebotomus argen- 
¡९8 ):--यह मरुमक्षिका ( 9270] ) प्रायः भारतवप में मिळती ह्‌ । 
यह मनुष्य का रक्त रात्रि में चूस कर, काल्ज्वर का प्रसार करती हे । 
दिन में अन्धेरे तथा शीतल स्थानों में रहती है । यह केवळ एक स्थान से 
दूसरे स्थान पर कूद कर जाती है और उड़ नहीं सकती । इखलिये अधिक 


ऊंचे स्थान प्र॒ या दूरी पर स्वयं नहीं जा सकती । इनका प्रसार शीघ्रता से 
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> ~ > किसी 

न होने के कारण रोग के प्रसार का क्रम भी झानेः शनेः होता हे । किसी 
[oes = च > Nw 

विशिष्ट स्थान में यह रोग प्रायः केण्द्रित रहता हे जसे किसी विशिष्ट ग्राम, 
मुहल्ले या मकान में सीमित रहता हे । इस मक्षिका के दो पंख होते हैं । 
मादा मक्षिका सूखे स्थानों में अण्डा देती । इन अण्डों में से लार्वा (7,8४9) 
निकलते हैं और अन्त में मक्षिका बन जाती है । 


चित्र संख्या ४ 
कालज्वर का तापक्रम ( Temperature chart ) 
१ से १७५--ज्वर की अवधि दिन के अनुसार । 
९७ से १०५--ताप का अंश ( ९९९९ ) फा० में । 

(ग ) महुष्य :--यह रोग का क्षेत्र (30]) है । प्रत्येक आयु तथा लिंग 
के सजुष्यों सें काळञ्वर होता है परन्तु भारत में शेशवावस्था में यह रोग 
प्रायः नहीं होता। भूमध्य सागरीय प्रकार ( Mediterranean ) का 
कालज्वर प्रायः बाल्यावस्था में होता हे, विशेष कर शेशवावस्था में । भारतीय 
कालज्वर प्रायः ८-१२ वर्ष की आयु में होता हे । कालाजार के सरक के स्थान 
में दूसरे स्थान से आने वाले लोगों में यह रोग सरळता से होता है । निम्न 
आर्थिक स्तर तथा अन्य रोग या पोपणाभाव से जजर मनुऱ्यो में इस रोग के 
आक्रमण की अधिक सम्भावना रहती है। रोयक्षमता ( प्र ) 
अनिश्चित है और प्रायः रोग का बार-बार आक्रमण होता है । 

रोग के लक्षण ;--रोग का सञ्चय काल ( ]. ?. ) अनिश्चिन हे । 
यह १० द्निसे दो. वर्ष तक हो सकता हे । दिवार आरोही ( Double 
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786 ) ज्वर, अल्प विषमयता ( T0६a९७।६ ), प्राकृत ख्षुधा, रक्ता- 
लपता, यत्‌ तथा प्लीहा की वुद्धि, रक्तस्राव की प्रकृति, शरीर पर 
काले धब्बे ( Pigmentati0n ) तथा दोर्चल्य इसके प्रधान लक्षण है । 
रोग का प्रारम्भ शनेः झानेः या अकस्मात होता हे । ज्वर के प्रारम्भ में प्रायः 
कम्प ( 2० ) तथा वमन होता है। प्रारम्भ में ज्वर प्रायः टायफोयेड 
( Typhoid ) के समान सन्तत ( (707४7८00७ ) होता है परन्तु 
ज्वर की अवधि में पसीना होता हे और अल्प विषमयता र । उवर के 
क्रम में दोवार प्रतिदिन ज्वर का चढ़ना तथा उतरना कालज्वर का सूचक 


है। कुछ समय पश्चात्‌ उवर विसर्गी ( Interm!t४९०) हो जाता है। 
जिस समय ज्वर सन्तत रहता हे उस समय भी प्रतिदिन के अल्पतम ( Mi- 


NnimUmM ) तथा उच्चतम ( Maximum ) ताप का अन्तर प्रायः दो अंश 


( ९7९९ ) से अधिक रहता हे। टायफोयेड की अपेक्षा तापक्रम अधिक 
अनियमित होता हे और समय-समय पर ज्वर प्राकृत भी हो सकता हे । 


ज्वर के संतत रहने की अवधि प्रायः तीन सप्ताह से अधिक रहती हे । छुधा 
उत्तम रहती हे तथा जिह्वा टायफौयेड के समान गंदी नहीं रहती परन्तु यह 
सब लक्षण अपवाद रहित नहीं हें और काळज्वर प्रारंभिक अवस्था में टायफौयेड 
के इतना समान हो सकता है कि केवळ लच्तणों के आधार पर इसका निदान 
प्रथम दो सप्ताह के अन्दर, कठिन ही नहीं कदाचित्‌ असंभव हो जाता हे । 
शीघ्र ही यकृत की बृद्धि होती हे। प्लीहा की वृद्धि प्रायः द्वितीय सप्ताह के 
अन्त सें प्रारम्भ होती है और वह निरन्तर बढ़ती जाती हे। इसको चधन- 
झील ( Pr0९7९8४९ ) प्लीहा कहते हं । टायफोयेड सें प्लीहा की वृद्धि प्राय 
द्वितीय सप्ताह में होती हे और प्लीहा मुलायम होती हे तथा शीघ्र ही उसकी 
बृद्धि कम होने लगती हे इसको प्रतिगामी ( ४०९7९89४९ ) प्लीहा 
कहते हैं । कभी-कभी रोग का प्रारम्भ मलेरिया ( M. 2. ) के समान होता 
है । इस अवस्था में प्लीहा की वृद्धि हो जाती हे और कुछ समय पश्चात्‌ ज्वर 
यदि संतत हो जाता हे तब ज्वर के प्रारम्भ से ही प्लीहा की वृद्धि मिलती 


हे । कुछ समय पश्चात्‌ उवर की तीब्रता कम हो जाती ह परन्तु प्लीहा, 


रक्तारपता ( ^782९। ) तथा दोबेल्य की बृद्धि होती जाती है अल्प 


ज्वर रहने लगता हे। श्वसनीशोथ ( Bronchi४i$ ) के कारण खांसी 
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होती हे और यक्ष्सा ( !.. 3. ) का भ्रम होता हे । अन्त सें प्लीहा की वृद्धि 
की मर्यादा नाभि या उसके नीचे तक पहुँच जाती हे परन्तु रोगी को ज्वर से 
विशेष कष्ट नहीं होता और वह अपना नित्यकार्यं करता रहता हे । क्ुधा उत्तम 
रहती हे परन्तु हाथ-पेर पतले हो जाते हैं और उदर आगे की ओर उठ जाता हे ॥ 

अन्यलक्षण :—श्वसनीशोथ ( Bronchitis), रक्तस्त्राव ( Blee- 
ड ) की ग्रब्ृत्ति, त्वचा में रक्तस्राव (0:५8) तथा त्वचा पर काले रंग: 
के धब्बे ( Pigmentation ) मिळते हें। ये धब्बे प्रायः चेहरा, प्रष्ट, 
उद्र तथा हाथ-पैर की त्वचा पर मिलते हें। जलोदर ( ४०६९३ ); 
परो पर सूजन ( ९0९08 ९९४) तथा मासिक धर्म का वन्द्‌ होना 
( Amenorrhoea ) आदि लक्षण भी होते हैं । उवर के समय कभी-कभी 
जांघ ( !hiएh ) में पीड़ा होती है। त्वचा का वर्ण मिट्टी के समान हो जातः 
हे । बाळ सूखे, सरलता से टूटनेवाले तथा संख्या में कम हो जाते हैं । कभी- 
कभी लसग्रन्थियो ( 40) ९4748 ) की व्यापक वृद्धि होती हे । 


Ay” 


उपद्रव :---कालज्वर के उपद्रव प्रायः गम्भीर होते हें और इन उपद्रवो के 
कारण रोगी की ख्रृत्यु हो सकती हे। फुफ्फुसपाक ( Pn०४०००।8 ), 
प्रवाहिका ( ऽ: ), सुख में सडून ( C8707प0ी 08 ), पतले दस्त 
यकृहाल्युत्कर्प ( Ci 088 ]¡४९४ ), जलोदर ( ५०९3 ), वृक्‍्क्शोशथ 
( Nephritis ), यक्ष्मा ( 0'. B. ), दोवेल्य आदि उपद्रव होते हैं । 

सूचना :--कालज्वर में प्रवाहिका ( 4298: ) ळे० डो० पिण्ड ( ].. D. 
B०4 ) के कारण भी होती हे परन्तु यह उपद्रव प्रायः बे सिलाइ (६८।]।- 
875 ) या आम प्रवाहिका के जीवाणु ( |. पि. ) के कारण होता है । 

निदानः-कालज्वर के निदान में प्रधान लक्षणों से सहायता मिळती हे 
परन्तु यक्ष्मा ( !. B. ) के छक्षणों से अत्यधिक ससानता होने के कारण 
कफ परीक्षा, एक्सरे ( 2-897 ) परीक्षा तथा लाळकण की अवसादन गति 
(E. 5. R. ) का ज्ञान कभी कभी आवश्यक हो जाता है। यूरियास्टिव- 
मीन कसौटी ( ए. 5. 7९७४४. ) कालज्वर तथा यच्मा दोनों सें अस्त्यात्मक 
(+) होने के कारण इस भ्रम का निवारण कठिन हो जाता हे । एन्टीसनी 


( Antimon ) का इन्जेक्शन यक्ष्मा ( प्‌. B. ) तथा टायफायड सें "शं 
८७-| ह/। In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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-हानिकर हे इसलिये काळज्वर की चिकित्सा आरम्भ करने के पूर्वे रोग निश्चिति 
अत्यन्त आवश्यक हे । यच्मा से सायेक्ष निदान ( 0. D. ) करने में टाकाटा 
आरा ( '2]४६-३!2 ) कसौटी से भी सहायता मिल सकती है। निदान की 
इष्टि से स्थान पदिक (£0९0!0) क्षेत्र में निवास करने का इतिहास. कम्प के 
साथ दोवार उवर का बढ़ना तथा कम होना ( 000९ 7४88७ ) पसीने 
से ज्वर का शमन, उत्तम क्षुधा, स्वच्छ जिह्वा, प्लीहा की वृद्धि, रक्ताल्पता, 
दौरव॑ल्य, त्वचा पर काले धब्बे तथा रक्त्राव की प्रवृत्ति महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 

रक्तपरीक्षा :--श्वेत कणों की संख्या में उत्तरोत्तर कमी ( P702।€- 
-38¡९ ]९u९०९॥३ ), लिम्फो ( Lymh०: ) तथा छाज सौनो 
त Large mीon0: ) की वृद्धि काळञ्वर की सूचक हें । श्वेतकणों ( ७. 
B. ७. ) की संख्या २००० प्रतिघन मिलीमीटर तक पहुँच जाती है । निदान 
की दृष्टि से यह एक महत्वपूर्ण प्रमाण है । कभी-कभी रोग के प्रारम्भ में श्वेत- 
वकर्णा की कमी ( |.€॥००९॥।६ ) नहीं भी मिळती । उपवर्णिक रक्ताल्पता 
( Hypochromic anaemia) होती है। छालकण (हे. B. ८. ) 
तथा हीमोग्लोबिन ( छि: ) दोनों की कमी हो जाती है । 

एन्टीसनी कसोटी ( Antim0nछ (68 ):-र्‍यह कसोटी प्रायः 
"ज्वर के १५ दिन पश्चात्‌ अस्त्यात्मक (+) होती है । 3 सी० सी० सिरम 
९ Serum ) में यूरियास्टिवमीन ( 0. 9. ) का ४ ग्र० श का ई सी० सी० 
घोळ मिलाना चाहिए । अस्त्यात्मक कसोटी होने से गाढ़ा लच्छेदार श्वेतवर्ण 
का तलछुट ( P७; ) प्रगट होता है । यह तलछट ५ मिनट में नीचे इकट्ठा 
'हो जाता हे । सिरम में परिखुत जळ ( .00. 056: ) मिलाकर १: १० या 
१: २० का घोळ बनाकर भी यह परीक्षा की जाती है परन्तु इसका कोई विशेष 
सहत्व नहीं है । 

एलडीहाइड कसोटी ( 4]0९294९ ८७8४७ ):--यह कसौटी प्रायः 
तीन मास के पश्चात्‌ अस्त्यात्मक (+ ) होती हे । 2 सी० सी० निर्मळ सिरम 
में दो बूंद ४० प्र श० फोरमाल्डिहाइड ( F0१7१8]0९॥4९ ) का घोल 


'मिलाना चाहिये । अस्त्यात्मक कसोटी होने से सिरम श्वेत होकर अण्डे की सफेदी 

के समान जमकर ठोस हो जाता है । यह परिवर्तन यदि २० मिनट के अन्दर 
~ > 2२, 04 च 

होता हे तब (+ + +) माना जाता हे, दो घण्टे के अन्दर होते पर (+ +) 
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एल्डीहाइड कसोटी ( A]4९h५१९-४९७४ ) द्वारा कालज्वर का निदान 


ज्वर की अवधि 


६ सप्ताह से कम 


६ सप्ताह से ६ | 


६ मास से अधिक 


प्लीहा वृद्धि यु निदान 
ॐ या +| कालज्वर की संभावना है । 
दो अंगुलि से कम | + + „ निश्चय हे । 
+++| » निश्चयहे। 2 प 
ऊया+| [Cee 
दो अंगुलि से कम | + + » 'नहां|हे | 
+++ `, की संभावना है! 
र +या + » नहीं है । 
२से ४ अंगुळि | + + अव्हेर 
+++| ,, है। र 
+या= हर नहीं हे \ 
3 अंगुरि से अधिक | + + » नहीं है। 
++ 7» की संभावना हे ।_ 
न्या » नहीं है 
३ अंगुलिसे कम | ४ + | » * नहीं है। 
+++| » की संभावना है! 
न+ या = 99 नहीं हे ॥ * 
३ अंगुलि से अधिक | + + | » नहीं है। 
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और १२ घण्टे सें होने पर (+) माना जाता हे। मलेरिया ( M. 2. ) 
सिफरिस ( 875 ), कुष्ठ ( ५९८०७9 ), यकृत वृद्धि तथा यच्मा 
आदि में भी सिरम जम सकता है परन्तु अण्डे की सफेदी के समान श्वेतवर्ण 
“नहीं होती । इस कसौटी की वास्तविक उपयोगिता समझने के पूर्व उवर की 
अवधि तथा प्लीहा की वृद्धि की मर्यादा पर भी ध्यान देना चाहिए । 

स्टरनम का वेध ( 5. ?. ) तथा रुसग्रन्धि का वेध ( ७. P. ) कर 
-झे० डो० पिण्ड ( ]., !). 004९8 ) की खोज करनी चाहिये । 

चिकित्साः-इस रोग में दो प्रकार की औषधियाँ प्रयोग की जाती है, 
'एन्टीसनी ( An४i0009 ) के योग तथा एन्टीमनीरहित ( Nonanti- 
20009 ) औषधियों के योग । 

( क ) एुन्टीसनी ( 47४0075 ) के योग :-- 

( १ ) यूरियास्टिवेमिन ( Ureastibamine Brahmachari ) :- 
-भारतवष की आधुनिक औषधि अनुसन्धान के इस ज्वलन्त उदाहरण का 
सम्पूर्ण श्रेय डा० यू० एन० ब्रह्मचारी को है। इस औषधि द्वारा न केवळ 
लाखों निधन रोगियों का उपकार ही सस्भव हो सका परन्तु साथ ही साथ 
-निधेन जनता का करोड़ों रुपया विदेश जाने से बचा । जब तक संसार सें 
कारउवर का प्रकोप रहेगा, तव तक यह अस्ृतरूपी औषधि डा० ब्रह्मचारी 
की कीर्ति को उज्ज्वल करती रहेगी और उनके नाम को भारतीय औषधि के 
रावेषणा शाख्त्रियों में अमिट बनाती रहेगी तथा प्रत्येक भारतीय चिकित्सक 
का ललाट गवं से उन्नत करती हुई, नवीन अनुसंधान के लिए चिरकाळ पर्यन्त 
रित करेगी । 


° ~ i के, ~ 
आज से केवर अध शताब्दी पूर्व इस रोग ने आसाम, वंगाळ, बिहार 


आदि प्रान्तों में जो विनाशकारी दृश्य उत्पन्न किया था वह लेखनीबद्ध 


नहीं किया जा सकता और आज चिकित्सक वर्ग यदि किसी रोग का. उप- 


चार दावे के साथ कर सकते हें तो वह है कालज्वर । इस औषधि के 
“विषाक्त ( 77050 ) होते हुए भी काळज्वर की औषधियों में इसका प्रमुख 
ड ~ ° र = ~ 
स्थान हृ । यह भूरे रंग का चूर्ण ( 204९2 ) निम्न मात्राओं में उपलब्ध हे 
*तथा इन्जेक्शन देने के पूर्व इसको निम्न मात्रा में परिखुतजल ( 30 08; ) 
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सें मिश्रित करना चाहिये :--- 


ग्राम "०९० = को ॐ सी० सी० जल में मिश्रण कर । 
ग्राम ०*०८५ — को १ सी० सी० ,, नर 
ग्रास ०११ -- को २ सी० सी० ,, व्र 
ग्राम ०११५ -- को ३ सी० सी० ,, न 
ग्राम ०'२ -- की ४सी० सी० „, G) 


~ 


जल शुद्ध तथा शीतळ होना आवश्यक है । प्रत्येक रोगी के लिए उसकी 
निर्धारित मात्रा एथक्‌ एथक्‌ बनानी चाहिए। इन्जेक्शन सिरामार्ग ( ]. ५. ) 
से अत्यन्त शनेः शनैः देना चाहिये । इन्जेक्शन देते समय रोगी को शेय्या 
पर चित लेटे रहना चाहिए और इन्जेक्शन के पश्चात कम से कम आध 
घण्टे तक चिकित्सक के सन्सुख उसी अवस्था में रहना चाहिए। घोल 
बनाने के पश्चात शीघ्र ही उसका प्रयोग करना चाहिये । वायु के सम्पर्क से 
ओपधि विपाक्त हो जाती हैं । इन्जेक्शन के दिन रोगी को प्रातःकाळ भोजन 
न करना चाहिए और इन्जेक्शन के आध घण्टे पूचे चीनी का एक पाव शरबत 
पीना चाहिए । यकृत ( ]/।४०£ ), फुफ्फुस ( 7028 ) तथा वृक्त 
( £07९5 ) के रोगों में इसका प्रयोग नहीं करना चाहिए । खासी तथा 
कामला ( त&पा)ता०७ ) में विशेष सावधानी आवश्यक ह आर अत्यल्प 
मात्रा सें इस औषधि का प्रयोग करना चाहिए । चिकित्सा प्रारम्भ करने के 
पूर्व तथा चिकित्सा की अवधि में एलब्यूमिन ( Albumin ) के लिए मूत्र 
परीक्षा करते. रहना चाहिये। युवावस्था में निम्न मात्रा में प्रति सप्ताह दो 
चार सिरामार्ग ( ]. ४. ) से इन्जेक्शन देना चाहिए: 
प्रथम इन्जेक्शन ग्रास ००५, 
द्वितीय :; ग्राम ०१, 
तृतीय ग्राम ०:१५, 
तस्पश्चात १४ इन्जेक्शन ग्राम ०२ की मात्रा में देना चाहिए । 
इस प्रकार दो मास सें ग्राम ३ की सम्पूर्ण मात्रा समास हो सकती है । 
इन्जेक्शन के समय प्रतिक्रिया ( ॥४९०४।०॥ ) होने पर रोगी को ऐड्रिनळीन _ 
860० ( Adrenaline ) & सी० सी० अधस्त्वकमार्ग (5. ०. ) से 
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fa इन्जेक्शन देना चाहिए तथा मुखद्वारा कोरामिन ( Coramine ) सि० १% ६ 
देना चाहिए और भविष्य में एन्टीमनी ( 000009 ) की मात्रा कम {” 
कर देनी चाहिए । 

बाल्यावस्था में आयु के अनुसार आस ०'०२५ से प्रारम्भ कर प्रत्येक } 
इन्जेक्शन की मात्रा तथा चिकित्साकाळ की सम्पूर्ण मात्रा भी कम रखना 
चाहिए । प्रत्येक वार ग्राम ०१ से अधिक प्रयोग नहीं करना चाहिए । | 
(२ ) न्योस्टिब्रोसन ( 03४00587 ):--इस औषधि में एन्टीसनी Ld 
( Antim00y ) की मात्रा ४० प्रतिशत होती है। इसको पे्षी (7. . ) } 


या सिरा ( ]. ५. ) दोनों ही मार्गों से प्रयोग कर सकते हैं । 


इसकी निम्न मात्राये शीतळ परित जळ ( ^: 8: ) सें घोळ कर 


प्रयोग करना चाहिये: ® 
~ ~ ee क्र | 

ग्राम ००५ - -- १ सी० सी० जल सें सिश्रित करें । 
आस ०३ "न्म ग ऱ्े 99 99 | 
ग्राम ०'२ =  छ १9 99 | 
ग्राम ०'३ प्रा NG, 99 99 | 


इस औषधि के प्रयोग में भी उपयुक्त वर्णित सावधानियों पर ध्यान रखना 
- अ झो दे > के EN 
आवश्यक है । इस औषधि के प्रयोग करने की निम्न विधियाँ हे:-- 


(अ ) प्रथम विधि में सप्ताह में दो वार इन्जेक्शन देना चाहिये: ! 

प्रथम बार ग्राम ०१, द्वितीय वार ग्राम ०'२. तस्पश्चात्‌ ग्राम ०'३ का 
दस बार प्रयोग करें । इस चिकित्साक्रम में औषधि की सम्पूर्ण मात्रा आम 
३-३ की आवश्यकता पड़ती हे । 

(आ) द्वितीय विधि में निरन्तर ११ दिन तक इन्जेक्शन देना 
चाहिएः-ग्रथम दिन ग्रास ०'५ पेशी ( ]. ॥॥. ) या सिरा माग (ग. ए. ) | 
से प्रयोग करना चाहिये तत्पश्चात्‌ रोगी यदि औषधि वर्दाश्त कर लेता है तब | 
आम ०१३ की मात्रा प्रति दिन कर १० दिन तक प्रयोग करना चाहिये । | 

| रोगी को इस विधि की सम्पूर्ण अवधि में झेथ्या पर तथा चिकित्सक के 
| निरीक्षण में रहना चाहिए । चिकित्सा समाप्त होने पर रोग के सम्पूर्ण लक्षणों 
का निवारण नहीं होता परन्तु शनेः शनेः रोगी पूर्ण स्वस्थ हो जाता है । 
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(३ ) सोल्यूस्टिबोनस ( 80प्र४४००४७॥ )--यह पीड़ारहित तथा 
अत्यत्प विषाक्त ( [0६० ) हे इसलिये इस ओषधि का प्रायः पेशीमार्ग से 
( 7. M. ) बाल्यावस्था, अत्यन्त दर्वळ रोगी, उपद्रवो के होते हुए तथा 
ख्यो में प्रयोग कर सकते हें। इस औपधि में जल मिश्रण करने की 
आवश्यकता नहीं होती । साधारण रोगी के लिए प्रत्येक बार ६ सी० सीं० 
का इन्जेक्शन देना चाहिए और सम्पूर्ण चिकित्सा के लिए ६० सी० सी० 
पर्याप्त यदि रोगी का भार प्राकृत से अधिक हो तब प्रति बार ८ सी० 
सी० तक प्रयोग कर सकते हैं। चिकित्सा क्रम न्योस्टिवोसन ( ॥९०3- 
5058] ) के समान है । 
( ४ ) स्टिवेटिन ( Stibatin Glaxo ):—यह औषधि तथा इसकी 
। मात्रा आदि सोल्यूस्टिवोसन ( 50]8४00587 ) के समान है परन्तु यह - 
ओषधि पीड़ाकर 
(ख ) एन्टीमनीरहित ( Non-antimn0ny ) औषधियां:--ये 
ऑषधियाँ विषाक्त होने के कारण भारत में ग्रचलिन नहीं है 
( 3 ) स्टिलवामेडिन ( Suilbamidine-M.B. 744 ) :— यह 
औषधि सिरा ( ]. ४. ) या पेशीमार्ग ( ग. ग ) से प्रयोग की जा सकती 
। औषधि की प्रत्येक मात्रा १० सी० सी० परिखत शीतळ जळ में मिश्रण 
कर अत्यन्त शनः शनः दस दिन तक निरन्तर प्रयोग करना चाहिए । ग्राम 
००५ से प्रारम्भ कर ग्रास ०'२ तक ग्रति वार इन्जेक्शन दिया जाता हे। 
_ इस औषधि के प्रयोग से रक्तचाप ( 5. ?. ) तथा रक्तशर्करा ( Blood 
92३7 ) की अत्यन्त कमी होने का भय रहता है। चिकित्सा की सम्पूर्ण 
अवधि में ग्राम २"५ की मात्रा आवश्यक है । 
रक्ताल्पता ( .)79७॥79 ) की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिए । 
(२) पेन्टामिडिन ( Pentamidine ):—यह औषधि भी स्टिल- 
वामिडीन ( 5]0870707९ ) के समान है । 
लीशमन के उपसर्गे के कारण त्वचा की विकृति 
( Dermal-leishmaniasis ) 
परिचय :--यह एक प्रकार की त्वचा की विकृति है जो लीशमन डोनो- 


वान पिण्ड EL D. 0०१९8) के कारण होती हे । यह विकृति प्रायः काळज्वर' 
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(ह. A. ) में एन्टीमनी ( Anim079 ) द्वारा चिकित्सा करने के पश्चात्‌ |; 
होती है परन्तु काळज्वर के इतिहास के अभाव में भी यह विकृति सम्भव है । 
यह विकृति दो प्रकार की होती है, स्तरिक ( 9०2] ) तथा ग्रान 

( N०d०।३7 ) । ग्रन्थिक प्रकार की या कालज्वर के अभाव में जव यह | 
विकृति होती हे तब वह प्रायः चिकित्सासाध्य होती हे परन्तु स्तरिक प्रकार 
की तथा एन्टीमनी के इन्जेक्शन के पश्चात्‌ यदि यह विकृति होती हे तब वह 
प्रायः चिकित्सासाध्य नहीं होती । एक ही रोगी में ये दोनों प्रकार की विक्वतियां 
एक ही समय या एक के पश्चात्‌ दूसरी प्रकार की सम्भव हे 


( क ) स्तरिक ( 8०५४ ) प्रकारः--सर्वप्रथम चेहरे या हाथ पर भूरे 
रङ्ग के धब्बे (Depigmented 2८०४) उत्पन्न होते हैं । ये धब्बे परिमाण क 

इन्च तक के होते हैं और शनः शनेः पीठ तथा अन्य भागा सफळ 
जाते हैं । कुछ समय पश्चात्‌ इन धव्वों के ऊपर खुरण्ड ( 8069)8 ) इकट्ठा 
होने लगती है । इन धब्बों में विशेष खुजली नही होती । 

( ख ) ग्रन्थिक ( ४००प)७० ) प्रकारः--प्रन्थिक प्रकार स्तरिक 
प्रकार के पश्चात्‌ हो सकता है या प्रारम्भ से ही ग्रन्थिक होता ये विस्फोट 
ग्रन्थिक ( ०७३2 ) कुष्ट के समान होते हैं । परिमाण में मटर से लेकर 
एक इञ्च तक हो सकते हें । ये ग्रन्थियाँ मध्य सें दव ( Umbilicated ) 
जाती हैं और उनका किनारा उठा रहता हे । मध्य का दवा हुआ भाग काळा । 
या भूरे रंग का ( 0९[।०१००४९ ) हो जाता है। ये प्रायः चेहरे या कर्ण T 
पर प्रारंभ होकर अन्य भागों में फेल जाते हैं । रोग निश्चित के लिये ग्रन्थि । 

का छेदन करके ली० डो० पिण्ड के लिये खोज करनी चाहिये । 

चिकित्सा :--प्रारम्भ में पोटास आयोडाइड ( P०४: ।०4।९ ) तथा 
विटामिन (\/6270¡78) देकर कालज्वर के समान चिकित्सा करनी चाहिये । 

ओरियन्टल सोर या प्राच्यत्रण 
( Oriental sore ) 

परिचय :---इसको उप्णकटिबंधज ब्रण ( [0०३] 80९ ) या 
दिल्ली त्रण ( D९)! ४०) ) भी कहते हें । यह घण लीशमानिया ट्रोपिका 
( भक्ष शकष main: गणी RR ता tion के. और bed भा 
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दिल्‍ली-बम्बई रेखा के उध्वं भाग में मिलता है। रोग के जीवाणु चरण की 
भित्ति के अन्दर रहते हैं । यह बण संख्या में प्रायः एक होता हे परन्तु अनेक 
|. चण भी हो सकते हैं । घण प्रायः वाल्यावस्था में चेहरे तथा हाथ-पेर पर 
| होते हैं परन्तु हाथ-पेर के तळवे ( ?2]7 & 50]९ ) तथा शिर पर नहीं 
| होते । रोगी से सम्पर्क से बग का उपसग होता है। कभी-कभी माता अपने 


| सन्तान के शरीर पर चण का स्राव ( 08087४९ ) लगा देती है। इस 
प्रकार एकवार त्रण की उत्पत्ति हो जाने पर सवेदा के लिये त्रण उत्पन्न होने 


~ और न्ता ha चेहरे आ ~ ७ ४9, ४: 
| का भय जाता रहता है ओर सन्तान के चेहरे आदि के विकृत होने की संभावना 
नहीं रहती । एक वार इस त्रण से मुक्ति पा जाने के पश्चात पर्याप्त मात्रा सें 

. $ ~ ~ ~ Q 3 
रोगक्षमता ( पशशगप्रा॥0ए ) उत्पन्न होती हे ओर जीवनपर्यन्त इस [बण के 
होने की संभावना नहीं रहती । यह घरण प्रारम्भ सें गांठ ( 00४8 ) 
के समान होता हे । शीघ्र ही गांठ पर खुरण्ड ( 00968 ) संचित होने 
लगती हे । इन खुरण्ड के एथक होने पर त्रण की उत्पत्ति होती है। च्रण का 
मध्य भाग भरता जाता हे परन्तु किनारे की दिशा में इसकी वृद्धि होती 
हे । यह बण प्रायः एक इञ्च का तथा अत्यन्त जीणे होता है । त्रण पीड़ारहित 
होता है परन्तु स्थानिक तंतुओं ( '४४४7०९४ ) को नष्ट करने के कारण 
शरीर कुरूप हो जाता है । लस अन्धियों ( Lymph ४७05 ) की वृद्धि 
न 6५ > न्त॒ O-- ९ S d Yr | { ti हो > 
i नहीं होती परन्तु द्वितीयक उपसग ( Secondary ॥76०४0॥ ) हो जाने 
घर लस ग्रन्थियाँ बढ़ जाती हैं । 


शि चिकित्सा :--इस रोग में भी कालज्वर ( £. A. ) के समान एन्टी- 

| सनी ( A75700009 ) का इन्जेक्शन लगाना चाहिये । द्वितीयक उपसगे 
( Secondary infection ) के लिये सह्फा औषधि ([5ulpha drugs) 

| तथा पेनिसीलीन ( P९0] ) का प्रयोग आवश्यक है । 

| 

| 


त्रण की स्थानिक ( [८००३] ) चिकित्सा :--बरबेरिन सर्फ ( 5९: 
berine 80]: ) ग्रेन $ को परिखुतजळ ६ सी० सी० में घोल कर बण 
के चारों ओर त्वचा के नीचे प्रतिबार १३ सी० सी० इन्जेक्शन लगाना चाहिये । 
| साथ साथ ब्रण पर हाइपरटोनिक सेलाइन ( Hypertonic s8line ) 


रि (निरा बाँधनी चाहिये । 
मे रू रे) पी Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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LenS इ, B के 4 
आमप्रवाहिका के जीवाणु ( £. म. ) का उपसगे - 
आमग्रवाहिका 
( Amoebic dysentery ) 


व्याख्या :-यह रोग आसप्रवाहिका के जीवाणु ( £. र. ) द्वारा बृह- 
दंत्र ( 000०) ) का चिरकालीन उससर्ग है। रोगारम्भ रानेः शनेः और 
प्रायः पुरुषों में युवावस्था में होता है। प्रवाहिका के अतिरिक्त यकृतशोथ 
( ७3), यक्भतविद्रधि ( L४९7 850685 ), फुफ्फुसविद्रधि, 
मस्तिष्कविद्रधि, मानसिक अस्थिरता ( \€u78४h९7।8 ), त्वचा पर चण 
तथा कणिकाबुद ( Granuloma ) आदि उपद्रव होते हैं। विषमयता 
( Toxaemia ) नगण्य रहती है और समय समय पर प्रवाहिका के लक्षण 
तीब्र हो जाते हैं । 

मरक विज्ञान :--इस रोग का सञ्चयकाल (7. ?. ) प्रायः दीर्घ होता 
है परंतु यह सर्वथा अनिश्चित है। इसके प्रसार के साधन अस्तुत रहने से यह 
रोग प्रत्येक देश तथा ऋतु में संभव है । रोग प्रायः युवावस्था में विशेष कर 
पुरुषों में होता है। ऋतु तथा वायुमण्डल के ताप से इसका . विशेष सम्बन्ध 
नहीं है। बेसिलरी ( 380०)]97ए ) प्रवाहिका* के ,समान इसका मरक 
( Epidemic ) नहीं होता । मक्खियों द्वारा भोजन तथा जल दूषित होने 
के कारण इस रोग का उपसर्ग मुख द्वारा होता है । शुद्ध जळ की व्यवस्था न 


-होने पर, उस स्थान के अनेक निवासी सर्वदा इस रोग की चिरकाळीन अवस्था 


से आक्रांत रहते हैं। अनियमित आहार, मद्यपान आदि के कारण यह रोग 
समय समय पर तीब्र (0०४७ ) हो जाता है अन्यथा यह चिरकालीन 
अवस्था में ही रहता है। तीब्र रूप धारण करने के पूर्व आंत्र में बेसिलाई 
(४४लं]॥ ) की वृद्धि होती हे और यह वृद्धि किसी अज्ञात कारण से आम- 
प्रवाहिका के जीवाणु ( A0९8 ) को क्रियाशील कर देती है और रोग के 
लक्षण तीब्र हो जाते हैं । रोग की चिरकाळीन प्रकृति होने के कारण रोगी काः 


ध्यान निरन्तर उदर की विकृति की ओर आकर्षित रहता है और उसकी 


' मानसिक स्थिति विकृत होकर मानसिक अस्थिरता ( Neurasthenia ) 


का स्वह कग का ही)हैणीरठोगी.लारेदा0न6ले।«क्षहीर मिनाहा प्रकार के 
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उपद्रव अनुभव करता रहता है । मनुष्य के मल में पाँच प्रकार के अमीवा 
९ Amoeba ) मिलते हैं, आमम्रवाहिका का अमीबा ( £. मि. ), एन्टमीबा 
कोलाई ( £. ००] ), डाएन्टमीवा फ्रेजिलिस ( Dientamoeba fragi- 
|$ ), आडोसीवा वटशलाई ( ।0dam0०९॥॥ ७५४७०; ) और एन्डोलि- 
सेक्स नाना ( Endolimax nana ) । इन पाँचों प्रकार के अमीवा में केवळ 
त्रथस जीवाणु ही रोग उत्पन्न करता है । 

आमप्रचाहिका के जीवाणु ( £. पि) की दो अवस्थायें होती हैं, 
औदूभिदाचस्था ( Vegetative 30926 ) तथा कोष्ठावस्था ( Cystic 
stage ):— 

( क) औद्मिदावस्था :--इस अवस्था में जीवाणु लालकण ( R. ठे. 
G. ) से लगभग पांच गुना बड़ा होता है, आहार ग्रहण करता है, गतिशील 
होता हे और वंश की वृद्धि करता है। इसका शरीर दो भागों में विभाजित 
किया जा सकता । 

( १ ) एक्टोप्लास्म ( ए०४०१।३४ ) यह शरीर का बाह्य भाय 
हे और कांच के समान निर्मळ होता है। सूडोपोडिया ( P९००8 ) 
का निर्माण भी इसी भाग से होने के कारण वह भी कांच के समान ( छ” 
!¡०९ ) निर्मल होता है । यह जीवाणु सूडोपोडिया के सहारे शीघता से 
चलता है । 

( २) एन्डोप्लास्म ( £n०।830 ):—यह शरीर का आन्तरिक 
भाग हे और कणिकामय ( £३7५।३? ) होता है । न्यूक्लियस ()\४४०।९७8) 
इसी भाग में रहता है और वह प्रायः स्पष्ट होता हे। इस जीवाणु की लालकण 
( R..B. C..) भक्षण करने की प्रकृति होने के कारण इस भाग स॒ झालकण 
मिल सकते हें और आमप्रवाहिका के अमीबा की यह एक विशेष पहचान हे । 
अन्य अमीबा ( A.00९&') झाळकण ( ठे. 3. 0. ) भक्षण नहीं करते । 

( ख ) कोष्ठाचस्थाः-वाह्य वातावरण अनुकूल न होने पर यह जीवाणु 
आहार-विहार स्थगित कर गतिहीन हो जाता है । इस स्थिति को कोष्ठावस्था 
कहते हैं । इस स्थिति में वह अधिक काळ पर्यंत जीवित रहता है और 
वातावरण पुनः अनुकूल होने पर औद्भिदावस्था में परिणत होकर गतिशील 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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हो जाता है, पुनः आहार ग्रहण करता हे, प्रजनन करता हे तथा मनुष्य में 
रोग उत्पन्न करता हे । 
कोष्टावस्था सें जीवाणु गोल हो जाता है और इसके अन्दर एक से चार 
तक न्यूक्ल्यिस ( 'ऐपल€ ) मिलते हें । न्यूक्ल्यिस के मध्य में एक बिन्दु 
मिलता हे। इस बिन्दु को मध्य बिन्दु ( Central karyosome ) 
कहते र । कोष्ट की मर्यादा पर एक हरी कोष्टकला ( Cell membrane ) 
होती हे । कोष्ट के अन्दर क्रोमटीन का पुज ( Chromatin mass ), 
क्रोमटीन ( Ch7008६]7 ) के डुकड़े तथा स्लाइकोजेन ( Glycogen ) 
मिल सकते हैं । आयोडीन ( [00/7९ ) के सम्पर्क से ग्लाइकोजेन काला हो 
जाता हे । कोष्ठावस्था, आंत्र ( In९७४९ ) के अतिरिक्त शरीर के अन्य 
भागों में नहीं मिलती । 
विकृति विज्ञानः-रोगी या जो मजुष्य रोग से अच्छा हो गया है 
( 0277९7 ) उसके मरु से मनुष्य का भोजन तथा जळ दूषित हो जाता हे । 
इस क्रिया में मक्खियों का प्रमुख हाथ है । दूषित भोजन या जळ द्वारा कोष्ट 
( Cysts ) सुखमागं से सञुष्य के चुदरांत्र ( Small intestines ) सें 
प्रवेश करते हे । इस स्थान पर कोष्टावस्था, औद्भिदावस्था सें परिवर्तित हो 
जाती ह । जीवाणु के शरीर से एक किण्व ( Ferment ) निकळता हे । 
इस पदार्थ को धातुनाशी ( Proteolytic ) किण्व कहते हें । यह किण्व 
मांत्र को नष्ट कर बण उत्पन्न करता है। ये बण ( ए]९: ) सुराही के समान 
होते हैं । इनका मूल ( 3986 ) चौड़ा तथा सुख संकीण होता है। ये चण 
आंत्र की मांसकला ( \ए०५।३7 ००४४ ) तक नष्ट करते हैं और इनके 
अन्दर आसप्रवाहिका के जीवाणु ( 90 एत. ) निवास करते हैं । इसी स्थान 
पर इनके वंश की वृद्धि होती हे और इनकी सन्तान कोष्टावस्था धारण कर 
निरंतर आंत्र मे प्रवेश करती रहती हैं। मळ द्वारा ये मनुष्य के शरीर से 
बाहर निकलते हैं और मनुष्य के भोजन तथा जळ को दूषित कर अन्य मनुष्यों 
के आंत्र में प्रवेश करते हें । ये जीवाणु सिराओं ( Veins ) द्वारा शरीर के 
अन्य भागों में भी पहुँच सकते हैं और यकत, फुफ्फुस, मस्तिष्क आदि में 
विद्रधि ( 3080693 ) उत्पन्न करते हैं । वृहदंत्र ( Colon ) के त्रण पर 
अन्य जीवाणुओं, का उपसर्ग (9९०723५ ¡£९०६०१ ) हो जाने के 


(७७-०0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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कारण कणिकाकुंद ( Am०९}० ४॥७]प]0॥)& ) का निर्माण होता है । 
इनके द्वारा त्वचा पर भी घण हो सकते हें । ये वण प्रायः गुद ( 708 ) 
के समीप होते हें । यकृत विद्रधि ( ].।९7 8050688 ) यदि उद्र प्राचीर 
( Abdominal-wal! ) को छेदकर उदर की त्वचा से संपक स्थापित 
करती हे तब त्वचा पर त्रण ( (7]०6 ) हो सकता हे । 

लक्षण :--विषमयता ( ०६३९७2 ) की कमी, रोग की चिर- 
कालीन प्रकृति, मरक ( १९०० ) प्रकृति का अभाव, मध्यम 
आय के पुरुषों को आक्रमण करने की प्रकृति, कब्ज की प्रधानता, ज्वर का 
अभाव, रोग का शानेः शनेः आरम्भ, यदा-कदा पतले दस्त होना, 
रोगी की चलते-फिरते रहने की प्रकृति, मल परित्याग करने की 
सख्या सं साधारण वासू तथा उसम मल को उपास्थात, मानासक 
विछृति, उदर के दक्षिण भाग की त्वचा छूने से कष्ट, आलस्य, 
दोवेल्य, रक्ताल्पता, अजीर्णे, श्वेतकणो की वृद्धि ( L/९u०००)४०४।8 ), 
मल में आमप्रवाहिका के जीवाणु ( £. प. ) का मिलना तथा यकृत 
आदि में उपद्रव होने की प्रकृति, आमप्रवाहिका के प्रधान लक्षण हैं । 

आसप्रवाहिका प्रायः युवावस्था में विशेष कर पुरुषों सें होती है । रोग 
का प्रारम्भ शनेः शनेः तथा ज्वर रहित होता है । प्रवाहिका की अपेक्षा कब्ज 
की प्रधानता रहती हे । समय समय पर पतले दस्त होने लगते हें । यह रोग 
अत्यन्त चिरकालीन होता है और विषमयता ( 0४९8 ) न होने के 
कारण रोगी प्रायः असहाय होकर रय्या ग्रहण नहीं करता और अपना 
कार्य करता रहता हे । कब्ज तथा अनियमित भोजन के कारण आंत्र में 
बैसिलाई ( 380) ) की समय समय पर अत्यधिक वृद्धि हो जाती ह 
ओऔर॒आमप्रवाहिका के जीवाणु ( £. पि.) की कार्यशीळता के अनुकूल 
वातावरण उत्पन्न हो जाता है और आमम्रवाहिका के लक्षण कुछ समय के 
लिये तीब्र हो जाते हैं । मळपरित्याग करने की संख्या में साधारण वृद्धि हो 
जाती है, मळ में रक्त तथा आंव ( ००५७ ) आने लगता है परन्तु मरू की 


मात्रा पूर्णरूप से लसत नहीं होती । मळपरित्याग करने के समय उदर में 


अधिक ऐंठन ( 67९४/५8 ) नहीं होता । उद्र के दक्षिण भाग में 
दबाने से कष्ट होता हे। सीकम ( 00९000 ) तथा अनुप्रस्थ स्थूलांत्र 
८८-७0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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( Transverse C0]0n ) मोटे हो जाने के कारण स्पशेळभ्य हो सकते हैं । 
अपेन्डिक्स ( A[०९00अ ) के अत्यन्त समीप विकृति होने के कारण 
अपेन्डिसाइटिस ( ^[९7१०।६।७ ) के लक्षण हो सकते हैं और रोग के 
वास्तविक कारण का ज्ञान कठिन हो जाता हे । दोर्वल्य, रक्तालपता, आलस्य 
तथा अजीण होता है । अपेन्डिसायटिस, आमाशयिक बण ( 487 c ५।cer ) 
तथा वातिकशुल्म ( Phant0m ४प00प7 ) के समान लक्षण उत्पन्न 
होते हैं उदर की स्थायी विषमता का प्रभाव रोगी की मानसिक स्थिति को 
विक्त कर देता है । स्मरणशक्ति क्षीण हो जाती है । कार्यशीलता में कमी हो 
जाती है । हृदय में धड़कन ( ?].!६३६07 ), मानसिक तथा शारीरिक 
परिश्रम सें अनिच्छा, आत्महत्या का प्रयत्न, मानसिक उत्तेजना आदि लक्षण 
उत्पन्न होते हैं। रोगी अपने को अनेक रोगों से पीड़ित समझता हे और 
भषधियो तथा चिकित्सकों के जाळ में चक्कर काटता हुआ, आहार के अनेक 
नवीन ग्रयोगों का अनुभव करता हुआ, जीवन व्यतीत करता है। रक्त में श्वेत 
कणों की वृद्धि ( [.९४९००६०४।७ ) होती है । 


मलपरीक्षा :--मळ की प्रतिक्रिया ( 2९६८४०० ) अम्ल ( ८१ ) 
होती हे । मल अत्यन्त दुर्गन्धित होता हे । लाळकण ( R. B. C. ) आपस 
में सम्मिलित रहते हें । आमप्रवाहिका के जीवाणु ( £. छ. ) तथा 
शारकोट लीडन स्फटिक ( ©. ].. 078४8]8 ) मिळते 


उपद्रव :--यकृतशोथ ( ०७७5 ), यकृत विद्रधि ( ]/¡४९- 
300९89 ), फुफ्फुस तथा मस्तिष्क में विद्रधि, मिथ्या अपेन्डिसायटिस 
( Pseudo-appendiciti8 ), आमप्रवाहिका जन्य कणिकार्वृद ( Am0९- 
bic granuloma ), त्वचा पर बण ( ए]०९ ), आंत्र में छिद्र होना तथा 
आंत्र से रक्तस्राव ( म९m072९९ ) आदि लक्षण होते हैं । यकृतशोथ 
में दक्षिण हाइपोकोण्डरियम ( ४ ४0200700 ) में पीड़ा, ज्वर 
तथा शवेतकणों की बृद्धि ( [/९५०००४४०४¡७ ) होती है। यक्कतविद्रधि 
आमम्रवाहिका का अत्यन्त सामान्य उपद्रव हे । इसमें यकृतशोथ के लक्षणों के 
अतिरिक्त, विषमयता ( !!०४६९०।8 ), प्रलेपक ज्वर i( Hectic fever ) 
आदि लक्षण होते हैं। मस्तिष्क विद्रधि के कारण जेकसन का अपस्मार 
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{Jacksonian epilepsy ) हो सकता है । कणिकाबुद में उदर में एक 
रूम्वा अबुंद स्पर्शळभ्य हो सकता है । 


RA) 


निदानः--आमम्रवाहिका का निदान प्रधान लक्षणो तथा मल परीक्षा 
पर निर्भर करता है 

(क) प्रधान लक्षण ;--ज्वर तथा विषमयता का अभाव, सीकम 
( Goecunी ) का स्पर्शलभ्य तथा स्पर्शासह ( ९९ ) होना, यकृतशोथ 
( Hepatitis ) की प्रवृत्ति, मल में रक्त की अपेक्षा आंव ( \ ५८०8 ) की 
प्रधानता, सळपरित्याग करने की संख्या में साधारण वृद्धि, मळ की मात्रा का लुप्त 
न होना तथा उदर में साधारण कुंथन ( 7९8५8 ), रोग की चिरकालीन 
अक्ति, रोगी का चलते-फिरते रहना तथा श्वेतकणों की वृद्धि ( /९॥९००१- 
4098 ) आदि लक्षण निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण हैं। प्रवाहिका की 
अपेक्षा कब्ज या पतले दस्त होने का इतिहास, छुधानाश, भोजन के पश्चात्‌ 
उद्र का फूलना ( Tछm20!(8 ), आमाशयोध्वं प्रदेश .(Epigastrium) 
में पीड़ा, मानसिक अस्थिरता ( ४९०६७४९8 ) आदि लक्षण चिरकालीन 
अवस्था सें मिळते हैं । 


( ख ) मल परीक्षा :--अव्यन्त दुर्गन्धित, अम्ल ( 3०0 ) प्रतिक्रिया 
युक्त मळ, आमम्रवाहिका के जीवाणु ( £. ति. ) तथा ज्ञा० छे० स्फटिक 


(७. L. ०:४३] ) का मिळना, कोपाओं ( 0९]।$ ) की साधारण बृद्धि 


तथा ळाळकणों ( 8. 3. 0. ) का सम्मिलित रूप से रहना मळ की विशेष- 
तायें हैं । आमप्रवाहिका के जीवाणु ( 9. भ. ) औद्धिद ( ४९९९४३४९ ) 
या कोष्टावस्था ( 098४/० ) में मिळ सकते हैं । 

(रा) सिम्मोयेडोस्कोप ( 9।९m०१०७००॥९ ) तथा ग्रोक्टोसकोप 
( २००५०५०००७ ) द्वार मलाशय की परीक्षा :-चिरकालीन अवस्था 
में इन परीक्षाओं से आमप्रवाहिका के जीवाणु (एप. प.) की खोज तथा 
-बृहदंत्न ( 00/07 ) के बणों की परीक्षा सम्भव है । 

चिकित्सा :--( १) इमेटिन ( ९४7९ ) इस औषधि का 
इन्जेक्शन हानिकारक है । इस औषधि की, चिकित्सा ऱ्य लिए उपयुक्त मात्रा 
.( Therapeutic 008९ ) तथा विषाक्त ( 7०४०) मात्रा में अत्यन्त अल्प | 
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अन्तर हे । बाल्यावस्था तथा स्रियों में यह ओषधि विशेष हानिकर है। वेसीलरी 
प्रवाहिका ( 3. 078; ) भी साथ साथ रहने से इस औषधि की विषाक्तता 
बढ़ जाती है । यह औषधि आमग्रवाहिका के जीवाणु ( £. ध. ) के कारण आंत्र 


में जो विकृति होती हे उसकी अपेक्षा उसके उपद्रवों ( जैसे यकृतशोथ आदि ) 


> 


में अधिक लाभकर हे । चिकित्सा की अवधि सें शेय्या पर विश्राम 
न करने से या परिश्रम करने से हृदय में स्थायी रूप से विकृति हो जाती 
है। इस औपधि की शरीर सें संचित होने की प्रवृत्ति होने के कारण 
अनेक प्रकार की विक्वतियाँ होती हैं जैसे हत्पेशीशोथ ( ००३08 ), 
हृदय की अनियमितता ( ]7९१७।३7।9 ), अलिन्दीय तंतुम्रकंप ( 4. 
fibrillation ), वातनाड़ीशोथः ( \९7४8 ), लकवा ( P8:8]9ऽ¡8 ), 
शारीरिक तथा मानसिक दोर्वल्य, रक्तचाप का कम होना ( Low B. P. ), 
त्वचा पर पपड़ी जमना ( ])९94५३०१३07 ), नख सें अपौष्टिक परिवर्तन, 
नख का सरलता से टूटना तथा इन्जेक्शन वाले स्थान में विद्रधि की उत्पत्ति 
इत्यादि इसकी विषाक्तता के परिणाम हैं । आमप्रवाहिका के जीवाणु (£, म.) 
की कोष्टावस्था ( 099६7 $४३९९ ) पर इसका कोई प्रभाव न होने के कारण 
आंत्रस्थित उपसर्ग को यह औषधि नष्ट नहीं कर सकती । 

उपयुक्त वर्णन से स्पष्ट हे कि अन्य प्रभावशाली औषधियों के रहते इस 
औषधि के इन्जेक्शन का महत्व अत्यन्त सीमित हे । रोग की अत्यन्त गम्भीर 
अवस्था में रोग की स्थिति पर शीघ्रता से नियन्त्रण पाने के लिए कदाचित 
चिकित्सा के ग्रारन्भ में दो चार वार इन्जेक्शन देना क्षम्य है। इस उद्देश्य 
की पूर्ति के लिए इमेटिन ( 0१९६7९ ) ग्रेन 3 तथा स्ट्रिकनीन ( Stry- 
chine ) अन हूक प्रति दिन पेशीमार्ग (]. ॥॥. ) से प्रयोग करना 
चाहिये । स्थिति पर नियन्त्रण हो जाने पर इन्जेक्शन बन्द कर सुखमाग से 
अन्य ओषधि देना चाहिये । 


( २ ) आयोडीन ( 04९ ) के योग। ये औपधियाँ चिरकालीन 
अवस्था के लिये उत्तम हे: 

( क ) इमेटिन विस्मय आयोडाइड ( Emetine bismuth i0- 
१५९, £. ४. 7. ) :--भारतवर्ष जैसे उष्ण प्रदेश ( ०० ) में 
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विषाक्तता के कारण इस ओषधि का प्रयोग प्रायः नहीं होता । इसकी विषाक्तता 
के कारण वमन,-अतिसार, रक्तचाप :( B. ?. ) की कमी आदि उपद्रव होते 
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हें । दुवेल रोगी तथा स्त्रियों में विशेष सावधानी की आवश्यकता है । औषधि 


देने के पश्चात्‌ रोगी को विश्राम करने तथा निद्रा लाने का प्रयत्न करना 
चाहिये । चिकित्सा सफल होने के लिए पतले दस्त होना आवश्यक हे । चिकित्सा 
की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त रोगी के हदय, रक्तचाप ( B. >. ) तथा नाड़ी की 
स्थिति पर विशेष ध्यान देना चाहिए और रोगी को तरल भोजन ( ]/।000 
4९ ) देना चाहिए । यह औषधि रोग की चिरकालीन अवस्था में विशेष 
लाभप्रद है । आमप्रवाहिका के जीवाणु ( £. धि. ) की कोष्टावस्था ( Cystic 
86826 ) पर इसका विशेष प्रभाव है। इस औषधि में आयोडीन ([00in९) 
५८ प्रतिशत तथा इमेटिन ( E९४९७ ) २८ प्रतिशत रहती हे। इसकी. 
ग्रोन $ की गोली दो बार प्रतिदिन प्रारम्भ में देना चाहिए । ओषधि भोजन 
के चार घण्टे के वाद्‌, दस दिन तक निरन्तर देना चाहिए। रोगी की अवस्था 
के अनुसार औषधि की मात्रा शनेः शनेः बढ़ाना चाहिये । प्रतिवार ३ ग्रेन से 
अधिक नहीं देना: चाहिये । 


(ख ) पण्टरोवायोफार्मं ( Enterovioform-Ciba ):—ग्ाम 
०°२५ की एक गोळी तीन बार प्रतिदिन दस दिन तक निरन्तर देना चाहिये । 


तत्पश्चात्‌ दस दिन तक औषधि बन्द कर पुनः इसी प्रकार दस दिन तक 


देना चाहिये । गुदमाग से प्रयोग करने के लिये आठ गोली २०० सी० सी० 
जळ में मिलाकर प्रयोग करना चाहिये। इस, ओषधि में ३७'५ प्रतिशत 
आयोडीन ( ]07९ ) रहती हे । 

(ग) डाइडोक्वीन ( 0०१०१५० ):--इस प्रकार की औषधियों 
में एम्बीक्कीन ( £00९७7 ) एक है । इसमें लगभग ६४ प्रतिशत आयो 
डीन है। ३:२ ग्रोन की एक गोळी १५ दिन तक तीन बार प्रतिदिन दी 
जाती है । 

( घ ) चिनियोफौन ( 0/४॥7००॥ )। इस औषधि के दो योग हैं: 

(अ) गोलीः-ग्राम ०२७ तथा ०'५ की गोली मिलती है। १० दिन 
तक एक गोली तीन बार प्रतिदिन देना चाहिये । तत्पश्रात्‌ १० दिन ओषधि 
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अन्द्‌ कर पुनः दस दिन देना चाहिये। ग्राम ०'५ से ग्राम १ तक तीन वार 
प्रतिदिन दे सकते हैं । 

(आ) भस्म ( P0४4९ ):--प्रथम मलाशय ( R९८४ ) को 
सोडी बाईकाब ( 900 ७८३7 ) २ प्रतिशत के २० औंस घोल से धोकर 
सुक घण्टे पश्चात्‌ चिनियोफौन २:५ प्रतिशम गुदमार्ग से प्रवेश करना चाहिए 
और रोगी को औषधि मळाशय में चार घण्टे तक रखने का प्रयत्न करना 
चाहिए । प्रथम दिन औषधि का घोल १ औंस प्रवेश करना चाहिये और 
शनेः शनेः यह मात्रा बढ़ाकर आठ औंस कर देना चाहिए । 

(ङ ) क्विनोक्सिल ( ९५70४५] ): यह औषधि भी मुख तथा 
गुद मार्ग से एक साथ प्रयोग करना चाहिए । सुख द्वारा ४ ग्रेन की एक 
गोली तीन वार प्रतिदिन कर दस दिन तक देना चाहिये । गुदमार्ग से यह 
ओषधि चिनियोफौन के समान ही प्रयोग करना चाहिये । 

(च) अन्य औषधियांः-एन्टरोक्िनोल ( Enteroquinol ), 
याट्रिन ( ४2६7९ ) आदि औषधियाँ भी इस रोग सें प्रयोग की जाती हैं । 

(३ ) खंखिया ( A7९० ) के योग :--थे औषधियाँ प्रायः आम- 
ग्रवाहिका ( £. त. 098: ) से सुक्त हो जाने पर रोगी के स्वास्थ्य की बृद्धि के 
लिए दी जाती हें । यदि यकृत या वृक्क में विकृति हो तब ये ओपधियाँ नहीं 
देना चाहिए । 

(क) स्टोचारसल ( 5४०४8३०) : इस औषधि में २७ ग्र 
झ० संखिया है । ४ ग्रेन की एक गोळी दो वार प्रतिदिन कर एक सप्ताह तक 
दी जाती है। संखिया की विपमयता की ओर विशेष ध्यान देना आवश्यक है 
जसे :--ज्वर के साथ त्वचा पर विस्फोट तथा सूत्र में एल्ब्यूमिन (.$)0पाण।) 
का आना इत्यादि । 

( ख ) कारबरसोन ( 0272:507९ ):--इस औषधि में २८ प्रति 
शत संखिया है। ४ ग्रेन का एक केपसूळ ( 0286 ) दो वार प्रतिदिन 
कर दस दिन तक देना चाहिए । 

( ४ ) कुरची ( 57०7 ) के योग । इस औषधि का प्रधान तत्व 
कोनीसीन ( 007९387९ ) है । इसके निम्न योग॑ है :-- ५ 
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| औपसर्गिक रोग ६१ 
‘| (क ) अनेविन ( A747 ):--इसमें कुरची विस्मथ आयोडाइड 
| ( K.B.7.)हे। यह औषधि १० ग्रेन प्रतिवार कर दो बार प्रतिदिन 
; दी जाती हे । औषधि १० दिन देना चाहिए । 


( ख ) कुर्चीनीन दाइडोझोर ( Kurchinine hydrochlor ):— 
यह औपधि ३ से १ ग्रोन प्रतिदिन कर निरन्तर तीन दिन तक अधस्त्वक 
a मार्ग ( 5. 0. ) से इन्जेक्शन देना चाहिए । 
( ५ ) अन्य चिकित्सा; 
( क ) रोग की तीब्र अवस्था होने के पूर्व आंत्र में बैक्टीरिया ( B8c- 
४९8 ) विशेष कार्यशील हो जाते हैं इसलिए रोग के प्रारंभ में सल्फा औषधि 
3 ( Sulpha, 070९$), पेनिसिलीन ( Penic]]i7 ), औरियोमाइसीन 
| ( Aureomycin ), टेरामाइसीन ( Terramycin ) आदि का भी प्रभोग 
किया जाता हे । अन्तिम दोनों औषधियों का प्रभाव आमप्रवाहिका के जीवाणु 
( प. प्र.) पर भी है । इन्टरोवायोफामं ( £nte:0४0f07m ) के साथः 
साथ सल्फागोनेडीन ( 9।[2९५३।९ ) की एक गोली तीन बार 
प्रतिदिन कर तीन चार दिन तक देना चाहिए । ओरियोमाइसीन तथाः 
उेरामाइसीन का २५० मिलीग्राम का एक केपसूल ( 028७]९ ) तीन वार 
प्रतिदिन कर एक सप्ताह तक देना चाहिए । पेनिसिलीन ( 767०४ ) 
। का प्रयोग इन्जेक्शन द्वारा करना चाहिए । 
"(क ( ख ) विशिष्ट चिकित्सा की अवधि समाप्त हो जाने पर रोगी को 
स्वास्थ्यवृद्धि के लि फोलिक एसिड तथा यकृत सत्व ( गंए९! ०४४७ ) 
का इन्जेक्शन देना चाहिए । i | 
(ग ) रोग की तीब्रावस्था में महा, मौसमी का रस तथा वारला कः 
जळ पीने के लिए देना चाहिए । चिरकालीन अवस्था में बेल का प्रयोग उत्तम 
हे । ईसफगोल के प्रभाव से आंत्रगत ब्र्णो कें भरने में सहायता मिळती है । 
| आमप्रवाहिका के जीवाणु ( £. प. ) जन्य यकृत के विकार 
परिचय :--आमप्रवाहिका के जीवाणु ( £. मि. ) के कारण यकृत्‌ में 
दो प्रकार की विकृतियाँ होती हैं, यकृतशोथ ( ७0७४0 ) तथाः 
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-योरोपनिवास्रियों ( Europeans ) में यकृत्‌ की विकृति होने की 
अधिक संभावना रहती है । आमप्रवाहिका ( £. प्र, ऽः ) तथा 
"मद्यपान ( AI0h०]90 ) से यकृत विकृति का घनिष्ट सम्बन्ध प्रतीत 
होता है । इन्हीं कारणों से कदाचित, थह रोग प्रायः युवावस्था सें पुरुषों सें 
अधिक होता है। ख्रियों तथा बाल्यावस्था में इसकी संमावना कम होती है । 
यकृत विद्रधि के पूव प्रायः यकृतशोथ होता है। आंत्र के अतिरिक्त अन्य 
स्थानां में आमम्रवाहिका के जीवाणु ( £. प. ) के कोष्ट ( 05४8 ) प्रायः 
नहीं वनते । यकृत विकृति हो जाने पर ये कोष्ट प्रायः मळ से लुप्त हो जाते 
हैं और यकृतविद्धधि के पूय ( [205 ) में भी प्रायः ये जीवाणु या उनके कोष्ट 
न मिलने से रोग के वास्तविक कारण के विषय में शंका उत्पन्न होती हे । 
यक्ृतविद्वधि में वेक्टीरिया का उपसर्ग ( Secondary-infection ) हो 
जाने पर, इन वेकटीरिया ( 58८९2।8 ) के द्वारा आसप्रवाहिका के जीवाणु 
(£. मि. ) की खरत्यु हो जाती है। आमप्रवाहिका के जीवाणु ( £. प.) 
के शरीर से धातु को नष्ट करने वाले जिस किण्व ( Proteolytic 
ferment ) की उत्पत्ति होती है वही किण्व आमम्रवाहिका के जीवाणु को 
अन्त में नष्ट कर देता है। इन्हीं दोनों कारणों से यक्ृतविद्रधि के पूय में 
'आमम्रवाहिका के जीवाणु के मिलने की सम्भावना नहीं रहती । 


a 


विकृति विज्ञान:--आमग्रवाहिका के जीवाणु ( £, छ. ) के कारण 
यकृत में जो विकृति होती है उसकी पाँच अवस्थायें होती हैं:-- 


( $ ) प्रथमावस्थाः--रोय के प्रारम्भ में यकृतशोथ ( Hepatitis ) 


“होता है । इस अवस्था में यकृत में रक्त का संचय ( 007९8६07 ) होने ˆ 


के कारण यकृत की वृद्धि होती है । यकृत में हर समय पीड़ा तथा यत के 
“ऊपर दबाने से पीड़ा ( Tenderness ) ज्वर और श्वेतकणो की वृद्धि 
'( ०५०००६०३8 ) आदि र्ण होते हैं। कामला ( 780०७ ) भी 
हो सकती है । 

( २ ) द्वितीयावस्था में यकृत की कोपायें ( C९8 ) एक या दो स्थानों 
में नष्ट हो जाती हैं। यकृत पर भूरे रंग के धब्बे ( G73 ७0०७ ) दिखलाई 


~ 
प्पड़ते हैं । ! 
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( ३) तृतीयावस्था में इन भूरे रंग के धब्बों के बीच का भाग आम- 
ग्रवाहिका के जीवाणु ( £. धि. ) के धातुनाशी किण्व ( Proteolytic 
ferment ) द्वारा तरल ( [/।१प!{7 ) हो जाता है । इस प्रकार यकृत का 
यथेष्ट आग नष्ट हो जाने के कारण यक्कतविद्रधि ( Liver abscess ) 
का निर्माण होता हे । आमप्रवाहिका के जीवाणु ( £. मि. ) का उपसग, सीकम 
( ९०९०० ) तथा आरोहीबृहदांत्र ( ^.$c९n१in९ ००१०) ) आदि उद्र के 
दक्षिण भाग में स्थित आंत्र मे होने के कारण, यक्कतविद्ठथि भी प्रायः यकृत के 
दक्षिण खण्ड ( ॥\¡९† ]008 ) के ऊपरी भाग में होती है। यह विद्रधि 
प्रायः संख्या में अकेली होती है । कभी-कभी अनेक विद्रधियाँ भी मिलती हैं । 
यकृत के दक्षिण खण्ड का पर्याप्त भाग नष्ट हो जाने के कारण, वास खण्ड की 
बुद्धि होती है । यकृतविद्ठघि के उध्वं दिशा में विदीण होने से पूय फुफ्फुस में 
प्रवेश कर सकता हे । इसी प्रकार अधो दिशा में विदीण होने से पूय आमाशय 
( St0mach ) या बृहदांत्र में प्रवेश कर सकता हे । इन अवस्थाओं में शरीर 
से पूय निकल जाने के कारण बिना चिकित्सा के भी रोग का शमन होना 
संभव है । इन्हीं कारणों से रोगी की अकस्मात्‌ स्रृत्यु भी हो सकती है । 
कुफ्फुसावरणीयगुहा ( ]९८३] ०६४।६ ) में भी पूय प्रवेश कर सकता है । 
यकृत के दक्षिण खंड के ऊपर की ओर बृद्धि करने के कारण, दक्षिण फुफ्फुस 
के मूल पर दवाव पड़ता है और इस स्थान पर संघनन ( ०8०]।१85i0n ) 
के चिह्न मिल सकते हैं । यकृत के एष्टतल ( 3900 ) के समीप, विद्रधि के 
पहुँचने पर उसके चारों ओर के तंतु आपस में चिपक (१९8०78) जाते हैं 
और उपसर्ग का प्रसार उदर की दिशा में होने से रुक जाता है । 


यक्त विद्र्ध का पूय :--यह पूय अत्यन्त घना तथा रक्तमिश्रित होने 
के कारण कपिल ( 02०८०।६४९ ) वर्ण का होता हे । इसमें आमप्रवाहिका के 
जीवाणु ( £. पु.) या अन्य किसी प्रकार के जीवाणु नहीं मिलते । 
बैक्टीरिया का उपसर्ग (8९९०६79 ¡{९०07 ) हो जाने पर बैक्टीरिया 
( Bacteria ) मिल सकते हैं । 

.( ४ ) चतुर्थावस्थाः-यह अवस्था में यकृत विद्रधि में जीवाणुर्ओ 


त . LY 
का उपसर्ग ( 9९0707} ¡nf९०४।०7 ) हो जाता है । यह उपसये प्रायः 
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बेसिलस कोलाई ( 5. ००॥ ) या स्ट्रेप्टोकौकाइ ( 9००००९० ) 5 
द्वारा होता है । 

( ५ ) पञ्चमावस्था :--कभी-कभी विद्रधि के चारो ओर फाइबस टिसु | 
की वृद्धि ( ॥॥७॥०७॥७) हो जाती है और विद्रधि में कैलसियम संचय ॥ 
( Calcification ) हो जाने के कारण रोगी लक्षणरहित हो जाता है । । 

लक्षण :--( क ) यकृतशोथ ( घर ०९७४७5) के साथ साथ यकृत है 
की वृद्धि, दक्षिण अनुपाश्चिक प्रदेश ( Right hypochondrium ) में | 
पीड़ा, ज्वर तथा श्वेतकणों की वृद्धि ( ०१०००7७०७७ ) होती है। 
यक्त की ऊध्धेदिशा सें वृद्धि होती हे । यकृत पर दवाने से (T6nderne९58) 
तथा स्वयं भी पीड़ा होती हे । दक्षिण अनुपाश्चिक प्रदेश में भार प्रतीत होता 
हे । दक्षिण स्कंध के ऊध्वं भाग में भी पीड़ा होती है। इस पीड़ा की रात्रि में 
वृद्धि होती हे । मेली जिह्ला, कब्ज तथा ज्वर आदि लक्षण होते हें । श्वेतकणों 
( W. B.C.) की साधारण वृद्धि होती है । 

( ख ) विद्रधि की अवस्था :--यक्ृत में पीड़ा, विषमयता ( T0%- 
९8 ), प्रलेपक ( ९०० ) ज्वर, श्वेतकणों की स्पष्ट वृद्धि 
( Leucocyt08is ), झुद्दरवत अंगुलियां ( Clubbed fingers ), 
मिट्टी के रंग के समान ( ॥2:६) ) आकृति इसके प्रधान लक्षण हें। 
यकृत विद्रधि में पीडा का होना अनिवार्य है । इस पीड़ा के निम्न प्रकार हो 
सकते हैं :— 
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( १ ) दक्षिण अनुपाश्विक प्रदेश ( Hyp00h0ndः।०० ) में सर्वदा 
भार प्रतीत होना तथा दक्षिण पाश्वं में विश्राम करने से सुख मिलना । रोगी 
प्रायः दक्षिण पाशवं में ही विश्राम करता हे । 

( २) यकृत के स्थान पर यदाकदा अकस्मात्‌ क्षणिक तीब्र शल का 
अनुभव होना। F 

वर < ~ 

(३ ) यकृत के स्थान,प्र सवेदा मन्द-मन्द पीड़ा का होना । 

( ४ ) दक्षिण पशुक्तान्तरीय ( [९००७४३] ) स्थान में अंगुली से 
दबाने से स्थानिक ( [०९६] ) पीड़ा का अनुभव होना । निदान की दृष्टि से 
यह अत्यंत महत्वपूर्ण चिह्न है। ' 7 के 
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( ५ ) खंवाहित शूल ( Referred [ain ):--यकृत की पीड़ा का 
संवहन दक्षिण स्कंध ( 3०५।१९ ) के शिखर ( "७ ) पर या अधोंसफल- 
कीय ( ]n{7६8०९[५।३7 ) स्थान पर होता है । 

यकृत विद्रि के कुछ विशिष्ट लक्षण :-- 

( क ) ज्वर:-र्‍यकृत में विद्रधि हो जाने पर ज्वर प्रलेपक (९०४०) 
स्वरूप का हो जाता है। रात्रि में ज्वर का शसन होते समय पसीना 
होता हे । विद्रधि सें वेक्टीरिया का उपसर्ग ( Secondary-infection ) 
हो जाने पर उवर के प्रारम्भ में कम्प ( ॥।९०7 ) होता है । 

( ख ) विघमयया ( T0४३९/।8 ) के कारण हृद्य की गति तीन _ 
तथा अनियमित ( [7"९९५।३० ) हो जाती है । दौर्व॑ल्य, रक्ताल्पता ( ^n- 
शा ), मिट्टी के रङ्ग के ससान आकृति, त्वचा तथा नेत्रकला ( 07]: ) 
का सफेद होना आदि लक्षण होते है । 

(ग ) कामला ( ५६५०१०९ ):—यक्कृत विद्रधि में प्रायः कामला 
( ५4७०९ ) नहीं होती परन्तु यह असंभव नहीं है। कामला के साथ, 
यकृत की बृद्धि, ज्वर तथा श्‍वेतकणो की बृद्धि ( ९०९००४६०४8 ) रहने 
पर यकृत विद्रधि की संभावना पर अवश्य ध्यान रखना चाहिए । 

( घ ) यकृत की बुद्धि :---( १ ) यकृत विद्रधि सें यक्त की वृद्धि प्रायः 
ऊध्वेद्शि में होती है। इस कारण दक्षिण फुफ्फुस के आधार पर निमोनिया 
( Pneumonia ) के चिह्न मिल सकते हैं। फुफ्फुस पर दबाव पड़ने के 
कारण खाँसी होती है। खाँसते समय तथा गहरा साँस लेते ( Inspira- 
६०० ) समय यकृत में पीड़ा होती है। दक्षिण फुफ्फुस के आधार पर बाचिक 
लहरियाँ ( ४. F. ) तथा वाचिक प्रतिस्वनन ( ४. R. ) अस्पष्ट प्रतीत 
होते हैं । ताड़न ध्वनि मंद होती है । श्वसन ध्वनि ( Bret ०००१8 ) 

क्षीण हो जाती हे श्वास अन्दर लेते समय आड ककराहट (0ः०[।६३४0n) 
मिलते हैं । घपण ध्वनि ( r।०४।0n-80५7१8 ) भी मिल सकती है । 

(२) यकृत के दक्षिण भाग के नष्ट हो जाने के कारण यङ्कत के 
वामखण्ड ( ]८९£ ।००९ ) की वृद्धि होती हे । इस वृद्धि के कारण 
उद्र के आमाशयोध्वंप्रान्त (£।९३४।५०१) या अधिजठर प्रदेश ( Hypo 
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£48600 ) के वाम पारव में अबु द ( ५007 ) होने का भ्रम हो 
सकता है । 

(ङ) अन्य लक्षणः--रक्त में स्पष्ट रूप से श्‍वेतकणों ( है. ७. ७. ) 
की वृद्धि होती है । अंगुलियाँ सुदूगरवत ((.५७०॥72) हो जाती हें । यकृत की 
वृद्धि के कारण हृदय वाई ओर या ऊपर की ओर खिसक जाता ( !)i$[।६०९- 
९४) है। विद्रधि के वक्षप्राचीर ( 0९४४ ४7७] ) के समीप पहुँचने 
पर पर्शुकान्तरीय स्थान ( [४९7००७७] 80808 ) बाहर की ओर फूल 
जाते हैं और उस स्थान की त्वचा में शोफ ( 0९4९7008 ) हो जाता है । 
अंतिम अवस्था में पैरों पर भी शोफ हो जाता है । यक्त विद्रधि के समस्त 
लक्षण सर्वदा नहीं मिळते और प्रायः प्रसुख लक्षणा का भी अभाव हो सकता है । 

निदान :--( क ) मद्यपान तथा आमप्रवाहिका ( ९. भ. १५8: ) का 
इतिहास, यकृत के स्थान पर भारीपन या पीड़ा, यकृत की वृद्धि, प्रलेपक 
( ९०६०) ज्वर तथा पोलीमौफ की बृद्धि ( Poly:leucocytosis ) 
निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं । दक्षिण पशुकान्तरीय ( Interc08- 
४2] ) स्थान पर अंगुलि से दवाने पर पीड़ा का अनुभव होना विशेष महत्वपूर्ण 
चिन्ह है । विषमयता, मिट्टी के रंग की आकृति, सुद्गरवत अंगुलियाँ, स्वास्थ्य 
का निरंतर पतन, यकृत की ऊध्वं दिला में बृद्धि, दक्षिण फुफ्फुस के आधार 
पर निमोनिया के लक्षणों का मिळना, यक्त जन्य लक्षण या अन्य औदरिक 
( Abdominal ) छक्षणों के साथ संध्या समय ताप की वृद्धि तथा मल 
परीक्षा में आमप्रवाहिका के जीवाणु ( ॥. ए. ) के कोष्ट ( 0988 ) का 
मिळना, सहायक लक्षण हैं । 

( ख ) एक्सरे ( 2-7. ) परीक्षा द्वारा यकृत की ऊध्वं मर्यादा का 
ज्ञान हो सकता है। 

(ग) सिरिंज के द्वारा विद्रधि से पूय निकाल कर ( .A$ir8ti0n ) 
परीक्षा करने से रोग निश्चिति सम्भव है । 

चिकित्सा :--( १ ) इमेटीन ( Eme४।०९ ):--आमग्रवाहिका के 
जीवाशु के कारण ( |. पि, ) यकृत विकृति में यह औषधि सर्वोत्तम हे । 
रोगी के भार के अनुसार इमेरीन १ से १ ग्रेन तथा स्ट्रिकनीन ( Strychn- 
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36 ) हूक ग्रेन प्रतिदिन एकबार करके १२ दिन तक पेशीसागं से (7. |. ) 
इन्जेक्शन देना चाहिए । चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त रोगी को दोय्या 
पर विश्राम करना चाहिए तथा उसके रक्तचाप ( 3. ?. ) पर विशेष ध्यान 
दैना चाहिए । 


(२ ) कलोरोक्षिन ( Chl0r०१५। ):--निवाक्किन ( Nivaquin ) 
की प्रति गोली में २३ ग्रेन ( 0.]5 ९ ) क्लोरोक्किन रहती है । इस औषधि 
की दो गोळी प्रथम दो दिन दो वार प्रतिदिन देना चाहिए । तत्पश्चात एक 
| गोळी दो वार प्रति दिन करके दो सप्ताह तक देना चाहिए । 

(३) निर्हरणक्रिया ( A8pir8।0 ) :—उपर्युक्त दोनों ओषधियाँ 
यकृतशोथ के लिए उत्तम हें । यकृत में विद्रधि बन जाने पर पोटेन के एस- 
पिरेटर ( Potain’s a8pir&t0r ) के द्वारा यकृत से पूय निकालना 
| चाहिये । इस क्रिया के लिए वक्ष के दक्षिण ओर अष्टम या नवस पर्शुकान्तरीय 
| स्थान सें पुरःकक्तीय रेखा ( A९£0! &४।]।27५ ]in९ ) सें सूचिका 
अवेश करना चाहिए । सूचिका ३३ इञ्च से अधिक अन्दर नहीं प्रवेश करना 
चाहिए । 

( ४ ) शब्यकम ( 0९7० ):—यदि विद्रधि उदर में या यक्त 
के वासखंड में हो तब शल्यकर्म द्वारा उदर खोळ कर पूय निकालना चाहिये । - 
निहरणक्रिया ( A5[778४।07 ) या शल्यक्रिया ( ()67800॥ ) के साथ- 
$. साथ इमेटीन ( £१०४7९ ) का इन्जेक्शन देना भी आवश्यक है । 


(५) अन्य चिकित्सा : यक्त विद्रधि में अन्य बेक्टीरिया का उपसर्ग 
हो जाने पर पेनिसिलीन, टेरामाइसीन आदि ओषधियों का प्रयोग करना 
चाहिए । इन ओषधियों का प्रयोग कम से कम दो सप्ताह तक करना चाहिए । 
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। रे र 
| तृताय अध्यार्य 
बेकटीरिथा ( Bacterial ) छे उपसर्ग 
प्लेग 
[ Plague ] oh 


व्याख्या :--यह अत्यंत मारक रोग प्लेग बेसिस ( B. [९७४8 ) 
के उपसर्ग के कारण, प्रधानतया चूहा, गिलहरी, नेवला आदि रदनकों ( Ro0- 
4९०४8 ) में मरक ( £१९० ) स्वरूप का होता है । चूहे के पिस्सू 
( Rat-fl8 ) द्वारा मनुष्यों में इसका प्रसार होता है । निमोनिया 
( Pneumonie ) होने पर रोगी के खांसते समय कफ की बूंद (Dr०।९t) 
के द्वारा भी इसका उपसर्ग संभव है । तीव्र ज्वर, प्रलाप ( Delirium ) 
नेत्रकला ( (707 [०००४ए७ ) का लाल होना, लसगअंधथियों ( Lymph 
£73 ) की बुद्धि, दोषमयता ( Septicaemia ), निमोनिया तथा 
मेनिनजाइटिस ( 677९४5 ) इसके प्रधान लक्षण हैं । 

मरक विज्ञान ( £०।१९०।०।०९5 ) :—इस रोग में कारक ( ९९4 ) 
प्लेग के जीवाणु ( B. ९७४७ ), कर्ता ( $0९7 ) चूहे के पिस्सू तथा 
क्षेत्र ( 30] ) मनुष्य है। यह रोग १८९६ ईसवी में हांगकोंग से यात्रियों 
द्वारा बंबई में आया और कुछ समय पश्चात्‌ समस्त भारत में फेल गया । रोगा < 
ग्रायः वर्षा के अंत में शरदऋतु में प्रारम्भ होता हैं और शीत ऋतु में मरक 
चरम सीमा पर रहता है ग्रीष्म ऋतु में वायु शुष्क तथा उष्ण हो जाने के 
कारण मरक की तीब्रता कम हो जाती हे । शीत ऋतु में कृष्ण पक्त में तथा 4 
वर्षा होने से मरक की तीब्रता में बृद्धि होती है। चूहे के पिस्सू की उत्पत्ति | 
तथा उसके विकास काळ से मरक का घनिष्ठ सम्बन्ध है । जिन स्थानों में यह | 
रोग बराबर होता है उन ( £7460० ) क्षेत्रों में अस्पष्ट रूप से मरक में ; 
नियमितता ( P९70८ ) भी मिलती है । रोग का प्रसार तीब्रता से 
वाणिज्य मार्गों द्वारा होता है । रोग प्रारम्भ होने के पूर्व सूचना के रूप में चूहों 
की मृत्यु होने लगती है । 
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(क ) प्लेग वेसिलस ( 3. [00808 ) :--यह एक छोटे परिमाण का 
गतिहीन, आटोपिकायुक्त ( 0&१5।2५९१ ) तथा ग्रामत्यागी ( 68m - ) 
DN > ~ दोनों ~ Ss 
चसिलस है । इसके दोनों ध्रुव गोळ होते हैं । 


खे.ग का उपसर्ग 
De क & (92 ङ 


| हा म फ सी 
पूरा चूहा 


/ रक्त गत फ्रेश के जीवाणु 


उपसृष्ट पिस्सु 


TE रही है 224 | 
ह 


चित्र संख्या ५ 


(ख ) चूहे का पिस्सू [ 2-१९३ ) :--प्लेग ( Plaए०९ ) चूहे 
के पिस्सू द्वारा फैलता हे । भारत के चूहों का प्रधान पिस्सू जिनोप्सीला 
चेओपिस ( ‰९7०8]]2 ०॥९०।ऽ ) कहलाता है । पिर्सू का विकास प्रायः 
दस दिने में होता है और चूहे के शरीर से प्रथक्‌ होने पर प्रायः १० दिन 
५ तक जीवित रहता है । जिस पिस्सू में इस रोग के जीवाणु रहते हैं वह 
| जन्म ( 6०0९0 ) प्रायः तीन दिन जीवित रहता है । पिस्सू में पंख न 
होने के कारण वह १३ फुट से अधिक ऊँचे नहीं कूद सकता । मनुष्य के 
शरीर पर निवास करनेवाला पिस्सू प्यूलेक्स इरिटेंस ( ?०।९४-॥ १३08 ) 
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कहलाता है। यह पिस्सू भी प्लेग फेला सकता है । पिस्सू के आमाशय 
( 800०78०॥ ) सें प्लेग बैसिलाई ( 3. ९३8 ) के संख्या की बृद्धि होती 
है। पिस्सू का आमाशय रक्त तथा प्लेग के जीवाणु से भर जाताह। 
यह पिस्सू जब मनुष्य को काटता है तव पिस्सू के वमन तथा मल से प्लेग के 
जीवाणु का परित्याग होता है और यह जीवाणु मनुष्य के शरीर में अवेश 
करता है । फौफ्फुसिक प्लेग ( Pn९एm07!८ ए|9206 ) में प्लेग के जीवाणु 
बिना पिस्सू के माध्यम के ही रोगी के खांसते समय कफ की बूंदो 
( Dr०।९% ) के द्वारा दूसरे मजुष्य के फुफ्फुस में प्रवेश कर सकते हैं ! 

( ग ) मनुष्य :--प्लेग प्रत्येक आयु तथा लिङ्गवाले मनुष्य में होता हे । 
उत्तर भारत में पर्दे की प्रथा के कारण मरक के समय स्त्रियों में यह रोग अधिक 
होता हे । मनुष्य में इस रोग के अनुकूछ प्राकृतिक रोगक्षमता ( ४8४३] 
immunity ) नहीं होती और रोग उत्पन्न होने के पश्चात्‌ भी अस्थायी रोग- 
क्षमता होती है, इसलिए इस रोग का अनेक वार आक्रमण हो सकता है । 
आधुनिक चिकित्सा के पृ यह रोग अत्यन्त मारक था परंतु वर्तमान काळ में 
मृत्यु संख्या में विशेष कमी हुई है और चिकित्सा की दृष्टि से. इस रोग के 
रोगी का भविष्य उज्ज्वल है। मरक ( गिएंपेशाओं० ) के प्रारम्भ तथा 
मध्यकाल में झ्त्यु संख्या अधिक होती हे । इस रोग का प्रसार प्रायः दो 
प्रकार के चूहों द्वारा होता है, गोदाम में रहनेवाले भूरे रंग के चूहे ( R2४७ 
707४९९।९॥$ ) तथा काले रंग के चूहे ( R&॥8 7४४8 ) । प्लेग का 
मरक कदाचित जंगलों में रहने वाले नेवळा आदि रदनकां ( 04९॥४8 ) में 
होता हे और चूहों द्वारा इसका मनुष्य में प्रसार होता है । 


रोग के लक्षण ;--प्लेग का सञ्चयकाल ( 7. >. ) २ से १५ दिन तक 
होता है । लक्षणों की तीब्रता के अनुसार प्लेग के अनेक प्रकार माने गये हैं 
जैसे श्रुद्र प्लेग ( P९8५8 7707 ), दोषणय ( Septicaemic ) 
प्लेग इत्यादि । छुद्र प्लेग में रोग की साधारण स्थिति रहती है, लक्षण 
साधारण रहते हैं तथा रोगी शीघ्र ही स्वस्थ हो जाता हे । रोग की अंतिम 
अवस्था में रोग पर विजय पाने की शक्ति ( Defence mechanism ); 


के नष्ट हो जाने के कारण जीवाणु रक्त में प्रवेश कर जाते हैं और दोषमय 
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प्लेग की उत्पत्ति होती है, रोगी की अवस्था गम्भीर हो जाती है और प्राय 
रोगी की सत्यु हो जाती है । प्रारम्भ से भी दोषमय प्लेग हो सकता है। इस 
स्थिति में लसग्रन्थियों ( 0h 2]8708 ) की वृद्धि साधारण या विळकुळ 
नहीं होती । जिस प्रकार स्ट्रृ प्टो-कोकस ( $€[£०-००९००॥8 ) जन्य या 
स्टफिलो-कोकस ( 508[00ए]0-००००४७ ) जन्य दोषमयता में जब शरीर सें 
विद्रधि उत्पन्न होने लगती है तब उपसर्ग रक्त का परित्याग कर विद्रधियों 
( 3050288 ) में सीमित होने लगता है और रोगी की अवस्था में सुधार 
होने लगता हे उसी प्रकार प्लेग में लसग्रन्थियों में पूय का सञ्जय होना 
( Suppurat0n ) रोग की गम्भीरता में कभी होने का सूचक है । 

रोग का आरंभ अकस्मात तीब्र ज्वर से होता है। शीघ ही ज्वर परम 
तीव्र ( Hyper-pyrexia ) हो सकता है। रोगी की विशिष्ट आकृति 
होती है। नेत्र लार, चेहरा फूला हुआ ( 5]02४९4 ) तथा रोगी चिंतित 
प्रतीत होता है । रोगी सर्वदा एक दिशा सें नेत्र स्थिर किये देखता रहता हे । 
शरीर में जलन, कम सुनाई देना तथा बक-झक करना ( De]irium ) 
आदि लक्षण होते हैं। त्वचा सूखी तथा गर्म रहती हें । तीन चार दिन 
तीब्र उवर रह कर कभी कभी पसीने के साथ ताप की कमी होती हे और 
सन्तत ( 0075/7008 ) उवर के स्थान पर अधंविसर्गी ( Reni- | 
४९ ) या विसर्गी ( Intermit66n$ ) ज्वर हो जाता हे । प्रारम्भ सें 
नाड़ी की गति तीब्र, उसका विस्फार अधिक तथा नाड़ी तनावयुक्त होती हे । 
शीघ्र ही नाड़ी की गति अनियमित ( ]77९९।३! ) हो जाती हे और उसका 
विस्फार ( \०।५०९ ) तथा तनाव ( '!en$0n ) कम होने लगता 


है। हृदय की अभिस्तीर्णता ( ।8४8।07 ) होती है। हुत्पेशी ( Myo- 


९३४१00 ) मे अपजनन ( De2९n९74४07 ) तथा विषसयता ( 0x- 
2९8 )होने के कारण प्रथम शब्द क्षीण हो जाता है। श्ळेस्मिक कलाओं 
(M. ॥॥. ) में रक्त्राव होना रोग की गम्भीरता का द्योतक है। रोगी 
चेतनाहीन होकर सन्यास ( 00008 ) की अवस्था में प्रवेश "करता हे। 
| चिकित्सा के अभाव में तृतीय या चतुर्थ दिन रोगी की रूत्यु हो 
जाती है । रक्त में पोलीमौर्फ की संख्या बढ़ ( Poly: eucocytosis ) 
जाती हे । जिह्वा मेली तथा सूखी होती है। कभी-कभी जिह्वा पर काले रंग 
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की पपड़ी ( ॥ए£ ) जम'जाती है । रोग की किसी भी अवस्था में पतले दस्त 
हो सकते हैं। यक्कत तथा प्लीहा की वृद्धि होती है। 

यदि रोगी की अवस्था में सुधार होने लगता हे तब शनेः शनेः .लक्षणो 
की तीब्रता सें कमी होने लगती हे । पसीने के साथ उवर कम होकर विसगीं 
( Intermittent ) हो जाता है । जिह्वा स्वच्छ तथा गीली हो जाती है। 
मानसिक स्थिति प्राकृत हो जाती है । आधुनिक चिकित्साकाळ में इस अवस्था 
में कभी-कभी रक्ताल्पता मिळती है । यह रक्ताल्पता अत्यन्त तीर हो जाने पर 
परम-वणिक रक्ताल्पता ( Hyperchromic anaemia ) हो जाती हे और 
इसके कारण रोगी की सृत्यु हो सकती हे । इस रक्ताल्पता का कारण अनिश्चित 
है। कदाचित यह प्लेग की विषमयता (7०४६९०१।७) या सल्फ़ा औषधियों 
( Sulpha 0"प2७ ) के प्रयोग के कारण उत्पन्न होती है । 

प्लेग ( ?]4८९ ) के निम्न प्रकार साने गये हैं:— 

( १ ) ग्रन्थिक ( Bubonic ), 
( २) दोषमय ( Septicaemic ), 
(३) फौफ्फुसिक ( P7९0९ ), तथा 
( ४ ) सस्तिम्क्रावरणीय ( Menin¢९a] ), 

सूचना :--दोषमय प्रकार के अतिरिक्त अन्य सव प्रकार, प्लेग के स्था- 
निक ( 00०8] ) स्वरूप हैं, जिनमें स्थानिक लक्षण प्रधान हो जाते हैं । 

( १ ) ग्रन्थिक प्लेग ( Bubonic plague ) :—उपयुंः लक्षणों के 
अतिरिक्त लसग्रन्थियों ( Lymph ९।३११8 ) की वृद्धि होती हे। इस 
अकार का प्लेग अत्यन्त सामान्य है। ८० प्रतिशत रोगियों में अन्थिक प्लेग 
होता है । ग्रन्थियों की प्रतिशत वृद्धि निम्न क्रम से होती हैं :-- 

(क) वक्षण (6707) की ग्रन्थियाँ (विशेषकर दक्षिण ओर की)७५ प्रतिशत 

(ख) कक्षा ( Ax) ,, ` १५ प्रतिशत 

(ग) अन्य ग्रन्थियाँ १० प्रतिशत 

रोग के आरम्भ से ही किसी एक स्थान की ग्रंथि की वृद्धि होती है। विरल 
अवस्था में अनेक ग्रन्थियों की एक साथ बुद्धि संभव है । अधोहन्वीय ( छिप0- 
ImA%]]a79 ) ग्रन्थियों की वृद्धि प्रायः बाल्यावस्था सें मिलती हे। बढ़ी 
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हुई अन्थि के परिमाण में पर्याप्त भिन्नता मिळती है । ग्रन्थि के ऊपर की 


त्वचा में अत्यधिक सूजन ( 06067008 ) होने के कारण ग्रन्थि का भंगुलि से 
पता लगाना आयः अत्यन्त कठिन या असम्भव हो जाता है । जिन रोगियों में 
ग्रन्थि की अत्यन्त कम वृद्धि होती है या बढ़ी हुई ग्रन्थि दो या एक दिन दिखलाई 
देकर अदृश्य हो जाती है या क्लेविकल ( (780008 ) के ऊर्ध्वभाग की 
अन्थियाँ विकृत हो जाती हैं, उन रोगियों में दोपमयता ( S९४।०३९।& ) 
होने की अधिक संभावना होती है । ग्रंथियो की वृद्धि पीड़ाकर होती है । यदि 


~ > = “~ ~ व 
'रोगी जीवित रहता है तब ५ या ७ दिन में ग्रन्थि सें पीप का संचय ( 5प्र00- 


पए७४0॥ ) होने लगता है और विद्रधि ( .08०९४७ ) बनती है। इन 
अन्थियों के पीप में प्लेग के जीवाणु ( B. 06808 ) अत्यधिक संख्या में 
मिलते हैं । यदि वंक्षण ( 0707 ) या कक्षा ( A४]]8 ) की अन्थियों में 
विकृति होती है तब विकृत पार्श के पेर या हाथ पर सूजन हो जाती है। 
शल्यकर्म ( 0९7807 ) द्वारा पीप निकाल देने पर रोगी की अवस्था में 
प्रायः सुधार होने ळगता है । कभी-कभी नवीन ग्रन्थियों सें विकृति होने 
ळगती हे और रोग का पुनः आक्रमण ( ॥९।३७० ) हो जाता हे । आधुनिक 
~ 


चिकित्सा द्वारा विकृत ग्रन्थि का शोथ प्रायः कम होने लगता है और पीप 
बनने के पूव ही ग्रन्थियाँ स्वस्थ हो जाती हैं । 


( २) दोषमय ( 9९०३९० ) प्लेग :--प्लेग बेसिलाई जन्य 
दोषमयता प्रत्येक प्रकार के प्लेग में हो सकती हे या रोग के प्रारम्भ ही से 
दोषमयता हो सकती हे । रोग की यह अवस्था गम्भीर होती हे और रोगी 
की स्त्यु प्रथम तीन दिन के अन्दर हो सकती हे । उवर संतत ( 00nbin- 
0०08 ) या विसर्गी ( Intermittent ) होता है । गंभीर विषमयता के 


~ ° 


कारण वातनाड़ी संस्थान ( N४० 9४९m ) के लक्षणा की प्रधानता 


-रहती है जेसे--बक-झक करना ( ९]i!।00 ), चेतनानाश, तन्द्रा ( Dr0- 


Win ९७8 ), सन्यास ( (०079 ), वस्था को अंगुलियों से उठाना आदि। 
अन्थियों की बृद्धि तथा उवर का क्रम अनिश्चित होता हे । रक्त में अनेक प्लेग के 
जीवाणु ( B. [९७।७ ) मिळते हैं । 


(३) फौफ्फुसीय ( Pneumonic ) प्लेग :--यह अवस्था रोग के 
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प्रारम्भ से ही हो सकती है या यह विकृति ग्रन्थिक प्रकार (Bubonic type) 
में उपद्रव स्वरूप प्रारम्भ होती हे । रोग का यहे प्रकार अत्यन्त मारक हे । 
रोगी के कफ में प्लेग के जीवाणु होने के कारण खाँसी के समय चिकित्सक 
या पारिचारिकाओं को कफ के बूँद ( ०९ ) के द्वारा उपसर्ग (Infect) 
होने की संभावना रहती है। सामान्य निमोनिया से इसका निदान अत्यन्त 
कठिन है। रोग के प्रारम्भ से ही चेतना विकृत हो जाती है। फुफ्फुस में 
स्थानिक ( ],0०] ) चिह्न अत्यन्त साधारण होने पर भी रोगी की अवस्था 
उत्तरोत्तर गंभीर होती जाती है। साधारण निमोनिया में कफ घना होता 
है तथा अल्प मात्रा में रक्त मिश्रित होमे के कारण कपिल वर्ण ( Rust ) 
होता है । फौफ्फुसीय प्लेग में कफ जळ के समान तरल , मात्रा में अधिक तथा 
रक्तवण होता है । 

( ४ ) मस्तिष्कावरणीय ( Mnn४९] ) प्लेग:--इस प्रकार का 
प्लेग विरळ है और प्रायः ग्रन्थिक प्रकार में उपद्रव स्वरूप होता है। लक्षण 
साधारण मेनिनजाइटिस ( 677९।४।5 ) के समान होते हें । वह्मवारि 
( C. 5. पीपांते ) का दबाव ( P7९8७प।९ ) बढ़ जाता है, वह पीला हो 
जाता हे और उसमें प्लेग के जीवाणु ( 3. P९5६8 ) मिलते हैं । 


निदान :--प्लेग के मरक ( 0७7४० ) से रोगी का सम्बन्ध, रोगी 
के निवास स्थान पर रोग प्रारम्भ होने के कुछ समय पूर्व चूहों की सत्यु होने 
का इतिहास, मरक के समय अकस्मात्‌ तीव्र ज्वर का प्रारम्भ होना, नेत्रकला 
( C००]: ) का रक्तवर्ण होना, लसग्रन्थियौ की वृद्धि तथा रोगी की 
विशिष्ट आकृति महत्वपूर्ण लक्षण हैं। रक्त परीक्षा में पोलीमौफ की बृद्धि 
( Poly :leucocyt08is ) तथा श्वेतकणों ( . B. 0. ) के अन्दर काले 
रंग के कण ( [०४० एan०।९8 ) मिलते हें । लसम्रन्थि, कफ या बह्मवारि 
( C. 8. ५4 ) में प्ळेग के जीवाणु ( B. ९8७ ) का मिळना रोग का 
निश्चित प्रमाण है । ये काळे रंग के कण प्रारम्भ में पोलीमौफ के प्रोटोप्लास्म 
( Protoplasm ) में मिलते हैं । अधिक विषमयता होने पर ये कण मौनो 
साइट ( 070: ) में भी मिलते हैं । 


उपद्रव ( C०m]।०३४।००$ ):--रक्ताल्पता, घण ( ए]eःऽ )- 
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रक्त्राव, त्वचा पर दाने ( £28 ), सडून ( 687९7९0९ ), पूयमयता 
( Pyemia ), पतले दस्त, गर्भपात, तीब्र हृदयातिपात ( Heart 
£80९९ ), बृक्कशोथ ( Nephritiऽ ), निमोनिया ( Pneumonia ) 
आदि उपद्रव होते हें गर्भवती स्त्रियों में प्लेग होने से गर्भख्राव ( Abo- 
7७0) ) होना निश्चित है। कभी-कभी हाथ-पैर पर कणिका ( P५९ ) 
के समान दाने निकलते हैं । शीघ्र ही इनमें द्रव संचय होता हे और फफोले 
( \/९9८।९७ ) बन जाते हैं । अन्त में दानों में पीप बनती है और छोटी- 
छोटी फुंसियां वन जाती ( P५७८।९७ ) पूयमयता के कारण विद्र 
( A9०९ ), कणमूलग्रन्थिशोथ (P2०४8), अधस्त्वकशोथ ( C९]]u- 
0४8 ) आदि उपद्रव होते 


चिकित्सा:--( १ ) स्ट्रेप्टोमाइसीन ( Streptomऽ० ):--इस 
औषधि के इन्जेक्शन के साथ साथ सुख द्वारा सल्फा औषधि ( Sulpha 
708 ) का प्रयोग सवंश्रेष्ठ है । स्ट्रेप्टोमाइसीन ग्राम 9 को परिखत जल 
१० सी० सी० ( 0.0. ) में मिश्रित कर ५ सी० सी० प्रतिवार पेझीमार्ग 
(]. M.) द्वारा प्रथम तीन दिन, तीन वार प्रतिदिन इन्जेक्शन देना 
चाहिये । ज्वर प्राकृत हो जाने पर इसी मात्रा में दो दिन और, प्रति १२ घण्टे 
पर इन्जेक्शन देना चाहिये । स्ट्रेप्टोमाइसीन की प्रति मात्रा में पेनिसिलीन 
( Penicillin ) दो लाख यूनिट ( ]. ए: ) मिला देना उत्तम है। प्रायः 
५ दिन तक स्ट्रेप्टोमाइसीन प्रयोग करने की आवश्यकता पड़ती हे । 


(२) सल्फा औषधि (8७7 १7५४७ ): ये औषधियों स्वयं 
ही या स्ट्रेप्टोमाइसीन तथा पेनिसिलीन के साथ प्रयोग की जाती हें । सर्व 
प्रथम सर्फाडियाजीन ( 5]40877९.) ग्राम २ सिरामार्ग ( ]. \. ) 
से इन्जेक्शन देना चाहिये, साथ साथ प्रथम दिन इसी ओषधि की ग्रास ०'५ की 
दो गोली प्रत्येक चार घंटे पर मुख से देना चाहिये, तत्पश्चात्‌ चार दिन तक प्रति . 
६ घंटे पर इसका प्रयोग करें । स्ट्रेप्टोसाइसीन के साथ सल्फा औषधि प्रयोग 
करने से सल्फा औषधि की मात्रा कम की जा सकती हे । प 

(३ ) पेनिसिलीन (P००।०।।।।7) :--इस औषधि को स्ट्रेप्टोमाइसीन 
तथा सल्फा औषधियों के साथ प्रयोग करना चाहिये । यदि केवल इसी 
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औषधि पर निर्भर करना पड़े तब इस औषधि की २०,००० यूनिट (7. छ. ) 
एक सी० सी० परिस्रत जळ में मिश्रित कर पाँच दिन तक, प्रत्येक तीन या 
चार घंटे पर अधसतवक ( 3. 0. ) मार्ग से इन्जेक्शन देना चाहिये । इख 
औषधि का प्लेग पर उत्तम प्रभाव नहीं 

(४ ) अन्य चिकित्साः--सल्फा औषधियों ( Su]pha तप ) 
का अत्यधिक मात्रा में प्रयोग करने के कारण रक्ताल्पता ( Anaemia ) 
होने की संभावना रहती हे । इसलिये खमीर ( ४७०४४ ) तथा लौह 
( 96: ) का प्रयोग यथासंभव शीघ्र प्रारम्भ कर देना चाहिये। उपयुक्त 
औषधियों के आविष्कार के कारण प्लेग निरोधी सिरम ( Antiplague 
36:00 ) का प्रयोग महत्वहीन हो गया हे । आधुनिक चिकित्सा के 
कारण छस ग्रन्थियों ( Lymph €।27008 ) का शोथ स्वयं ही कम हो 
जाता है । ग्रन्थियों में पीप संचय होने पर शल्यकर्म ( 0. ) द्वारा पीए 
( P५७ ) निकाल देना चाहिये । 


कुछ 
( Leprosy ) 

व्याख्या :--यह चिरकाळीन तथा व्यापक रोग कुष्ठ बेसिळस ( ].९) 
709ए-090]]ए8 ) के उपसर्ग के कारण उत्पन्न होता है। इसमें त्वचा, 
चातनाड़ियाँ ( [४७५७५४ ), अस्थि ( 30768 ), आशय ( \/c९& ), 
नेत्र, श्लेष्मिक कला ( M. ॥॥ ) आदि में विकृति होती हे । शरीर पर ब्रण 
ग्रन्थियाँ ( ४०५७।९४), संज्ञानाश ( ^ 4९9९४४ ), सिंहवत आकृति 
( Le0ni29i8 ), अन्धता, परीसरीय वातनाडीशोथ ( Peripheral 
neUri$3 ), व्यंगता ( Deformity ) तथा लसग्रन्थियों ( Lymph 
£27 ) की वृद्धि आदि लक्षण होते हैं । 

मरक विज्ञानः--रोग का उपसग चिरकाळ पर्यन्त रोगी से निकट 
सम्पर्क स्थापित होने से होता है। कृत्रिम ( A7४०] ) उपायों से 
मनुष्य में रोग उत्पन्न करने के सब प्रयत्न विफल हो चुके हें । यह रोग कुलज 


( Heredit275 ) नहीं है । कुष्ठ के रोगी की संतान को रोगी से पृथक्‌ 


रखने पर उसमें यह रोग नहीं होता । उपसर्ग ( |0f6007 ) त्वचा या 
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श्लेष्मिककला ( ॥॥. M. ) द्वारा होता है। नाक में अंगुलि प्रवेश करने के 
अभ्यास से या शरीर पर चोट छगने से उपसर्ग हो सकता है। रोग का 
प्रारम्भ युवावस्था के पूर्व, प्रायः बाल्यावस्था में होता हे। मध्यावस्था के 
पश्चात प्राथमिक उपसर्ग की सम्भावना अल्प होती है। दुश्वरित्र, निम्न 
आर्थिक स्तर, अस्वास्थ्यकर परिस्थिति, अधिक वर्षा तथा ग्रीष्म प्रधान देशों से 
इस रोग का निकट सम्वन्ध हे । स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों सें यह रोग अधिक 
होता है । पौष्टिक आहार की कमी तथा अन्य रोगों के कारण शरीर दुबल हो 
जाने से रोगक्षमता ( [00007४५ ) कम हो जाती है और इस अवस्था 
में रोग आरम्भ हो सकता है । 

विक्कति विज्ञान ( P2४०।०९५ ):--क्ष्ठ की उत्पत्ति कुष्ठ के जीवाणु 
( Mycobacterium |eprae ) के कारण होती है। यह जीवाणु भी 
यक्ष्मा के जीवाणु ( ॥'. 3. ) के समान अस्ळसाही ( 00०0-98 ) तथा 
मद्यसाही ( 0-)00॥0-६880 ) और ग्रामग्राही ( Gram + ) है। शरीर 
पर आघात होने से या नाक में निरन्तर अंगुली प्रवेश करने से ये जीवाणु 
मनुष्य के शरीर में प्रवेश कर, लसवाहिनियों ( .ymh&।०8 ) द्वारा 
वातनाड़ियों ( \९7४९७ ) में पहुँचते हैं । इनका प्रसार रक्त द्वारा भी. 
होता है । विकृत स्थानों में यह जीवाणु प्रचुर संख्या में मिळता है और 
अनेक जीवाणु एक साथ रहने के कारण इसकी रचना सिगरेट के बण्डल | 
के समान प्रतीत होती हे । यह जीवाणु नाक के स्राव तथा ग्रन्थिका ( ऐ०ते- | 
ए]6 ) के अन्दर सुविधा से मिलता हे । यक्ष्मा ('. 3.) तथा सि फिस 
( Syphilis ) के प्रतिकूल, कुष्ठ के विक्षत ( ],९807 ) में रक्तवाहिनियों 
( B. ४. ) की प्रधानता रहती है परन्तु विक्षत में कीलाटभवन ( (08868- 
07 ) नहीं होता । 

लक्षण :--त्वचा पर दाने ( R85! ), त्रण ( छ।०७ ), त्वचा 
के प्रात रंग का गायब होना ( D6९९ ), संज्ञानाश 
( Anaesth९४७ ), सिंहवत आकृति ( ।,९००४।६७।४ ), दुर्गंधित 
नासास्त्राव, परिसरीय ( ?००।११९३] ) वातनाड़ियो का मोटा होना, 
पसीने की कमी, परिसरीय वातनाड़ीशोथ ( P९7९३] ॥९ए७- 
जज ), नेत्र में विकृति, नख तथा बालौ में अपोष्ठिक परिवर्तन. 
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{( 807९8 ) में विकृति इस रोग के प्रधान लक्षण हैं। विकृति के स्थान के 
अनुसार कुष्ट में निर्न लक्षण मिलते हैं :-- 
। ( ३ ) त्वचा ( 8७7 ) की विकृृतियाँ:--कुष्ठ के विक्षत (76४०7) 
। में संवेदना ( 5९8800 ), पसीना तथा रंग (P९१) की कमी हो | 
जाती है। विक्षत के चारों ओर रक्त की अधिकता रहने के कारण विक्षत के वाहर | 
की त्वचा लाळ हो जाती है । प्रारम्भ में विक्षत पर पसीन अधिक निकलता है 
तथा छूने से कष्ट होता हे परन्तु शीघ्र ही छूने से रोगी को पता नही लगता 
-तथा पसीने में कमी हो जाती है । प्रथम त्वक्‌ ( 9५९7०8] ) संवेदना 
नष्ट होती दे, पश्चात गम्भीर ( 0०९ ) संवेदना भी विकृत हो सकती है 
-त्रियेष कर हथेली तथा पैर फे तळवे की त्वचा मोटी हो सकती है। अन्य 
स्थानों की त्वचा में भी यह परिवर्तन सम्भव हे । त्वचा पर निम्न विकृतियाँ | 


| 
| निच्छिद्रित वण ( P०rf0rain९ ५।९९९ ), नपुंसकता तथा अस्थियौ 


“मिलती हैं :-- | 
( क ) विस्फोट ( 2230 ) । निम्न प्रकार के दाने मिलते हैं :-- | 
(अ ) वर्णिक ( ०९७ ):-ऱये धब्बे गोल या अंडाकार होते हें । 

-इन स्थानों की त्वचा का वर्ण परिवर्तित हो जाता है । त्वचा में रंग की कमी 

( Depigmented ) होती है । काले मजुप्यों में धब्बे ( P8०) ) पर की 

त्वचा सफेद या ताम्रवर्ण ( 00९29 ) हो जाती है। गोरे मनुष्यां में 

त्वचा गुलाबी हो जाती है परन्तु कुष्ट में श्वेतकुष्ट ( ]/९५००५९१ ) के १6 


_ ce ~ ४६ . 
“समान त्वचा दुग्ध के समान श्वेत नहीं होती हे । कभी-कभी त्वचा का रंग 


गहरा भी हो जाता है। पसीने में कमी होती है तथा धब्बे पर छूने से रोगी 
को पता नहीं चलता । 

(आ ) कर्णिक ( 7७४१8 ):--थे दाने अंथिक ( \०0५।९४ ) के 
| समान ही परन्तु परिमाण में छोटे होते हैं । | 
(इ) ग्रन्थिक (००१४४ ) :-- ये दाने त्वचा पर छोटे-छोटे | 


| -उभार के समान होते हैं। इनके कारण आकृति सिंह ( [९07888 ) | 

के समान हो जाती हे । ये प्रायः कर्ण, अग्रबाहु ( 07९-४४१ ), चेहरे तथा | 
¢ ध पैरों पर मिलते.हैं। | 
। (७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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(ख) त्रण ( Ulcer ):—रोग की तीब्रता के समय विकृत स्थानों 
सें बण हो जाते हैं । विशेष कर, पैर के तळवे में चोट लगने पर रोगी को पता 
न लगने के कारण अत्यन्त चिरकाली निच्छिद्रित ब्रण ( Perforating 
५०९78 ) हो जाते हैं । अस्थियों ( Bones ) में कैलसियम ( (28]0ंपा ) 
की कमी हो जाने के कारण, विशेष कर हाथ, पेर की अंगुलियाँ गिर जाती हैं 
और बण उत्पन्न हो जाते हैं। पौष्टिक आहार की कमी तथा चोट लगने के 
कारण हाथ-पेर पर फफोरे ( ४९5०९8 ) निकलते हैं और अंत में ये 
फफोळे फटकर व्रण सें परिणत हो जाते हैं । 

(ग) घरूत अंतराभरण ( Diffuse nfltrati0n ):--अनेक 
उद्वर्णिक विस्फोट ( 2८७।९७) के आपस में मिल जाने से यह विकृति 
होती है। विक्षत ( ]/९9।07 ) दीर्घ आकार के होते हें और त्वचा के 
अन्दर प्रचुर मात्रा में कोपाओं ( 0९] ) का अंतराभरण ( Infiltration ) 
होता है । 

(घ ) चर्मपन्र ( Parchment ):--विक्षत के ठीक होने पर त्वचा 
चर्सपत्र के समान पतली तथा चिकनी हो जाती है । 

(२) वातनाड़ी ( \९7४९8 ) की विकृति :--परिसरीय ( P0॥- 
phera] ) वातचाड़ियाँ मोटी हो जाती हे । रेडियल वातनाड़ी ( ]३8] 
76778 ) कलाई ( १४४३४ ) के समीप, अलनर ( Ulnar ) वातनाड़ी 
कोहनी ( £]b०७ 00४ ) के समीप तथा पेरोनियल ( Superficial 
Per0n९] ) वातनाड़ी गुल्फसन्धि ( ^7।।९ ) {के समीप अंगुलियों से 
छूई जा सकती है। कर्णीय वातनाड़ी ( 4।०॥]३> 7९7४९ ) सें भी 
विकृति होती है । इन वातनाड़ियों के अन्दर विद्रधि ( 480९53 )भीहो 
सकती है । परिसरीय वातनाडयों में विकृति होने के कारण पेशियों ( ॥॥प- 
8०।९8 ) का शोष होता है और हाथ, चिड़िया के पंजे के समान हो जाता है। 
विकृत वातनाड़ी को दवाने से झुनझुनाहट होती है । 

(३ ) नेत्र की विकृृतिः-जनेत्र में अनेक प्रकार के विकार होते हैं 
br ला ब्रण ( C0rn९8] ४|०७७ ), तारामंडणशोथ ( ]!।8 ) 
तथा नेत्रां की पेशियों का अंगघात ( ?878]588 ) आदि । 
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| (२) नाक ( \०३९' ) के विकार :-- नाक की रलेब्मिककळा | 
(MJ. प. ) में विकार होने से नाक से पानी गिरता है तथा श्वसन हुगन्धित 

| हो जाता है। नाक की अस्थि में विकार हीने से ताल ( Palate ) में छेद 

| हो जाता है तथा दोनों नासापुट ( ४0903 ) के मध्य की भित्ति ( Se- 

| 6५ ) में भी छेद हो सकता है । स्वर-तन्त्रिकाओं ( Vocal chords ) 

| की विकृति के कारण रोगी नाक से बोलता है या धीरे धीरे बिना शब्द किये 

| बोलता हे । # कह | 

| (५) अन्य लक्षण ;:--नख मोटे, चिपटे तथा ला के समान हो जाते 

| हैं । नख फट जा ( !787$४९:9९ 07905 ) सकते हैं । वालो की संख्या | 

| में कमी हो जाती है। वृषणग्रंथि ( ९5४९३) की विकृति के कारण । 

। नपुंसकता होती हे । 

नो वर्गीकरण ( C।489ific8४00 ):—कुष्ठ का वर्गीकरण रोगक्षमता 
( Immun!(छ ) के आधार पर किया जाता है ;-- 

( ५) यक्ष्म प्रकार ( 7५७९:००।०।१ ):—यदि रोगी के शरीर में 
कुष्ट के प्रति पर्याप्त प्रतिरोध ( १९8४३7०० ) रहता है तब बिकृति प्रायः | 
.एक ही स्थान पर सीमित रहती है ओर अत्यंत साधारण प्रकार का रोग | 
उत्पन्न होता हे । विकृति अत्यन्त चिरकालीन तथा यच्मज ( 7. 3. ) | 
प्रकार की होती है । धब्बा ( P४० ) तीन भागों में विभाजित रहता है। | 
इस प्रकार की रचना को कुष्ठिक ( ],९£।९ ) कहते हैं। सवरथम 
आलळपीन के सिर के बराबर छोटे छोटे यच्मि ( ५०९7०।९8 ) उत्पन्न होते 
डवै । ये यचिम आयः काले रंग के होते हैं कुष्टिक के निम्नभाग होते हि 
(अ) केन्द्रीय भाग ( (७778) ):--इस स्थान की त्वचा चर्म- 

पत्र ( Parchm€n$ ) के समान पतली, चिकनी तथा सफेद ( ?]९ ) | 
होती है । वातनाड़ी ( \९7४९ ) की विकृति के कारण त्वचा छूने से रोगीको | 
पता नहीं लगता । पसीने की कमी के कारण त्वचा सूखी रहती है और उस 
पर के बाळ गिर जाते हैं । , 

(आ) मध्यवर्ती भाग ( १५।९० ):--इस स्थान पर अनेक यक्ष्म 
काओं ( "0९०९8 ) के सम्मिलित होने के कारण त्वचा उभरी तथा 
अधिक रंगीन ( Hy ९r-०॥70m९ ) हो जाती है । 
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(इ) वाह्य ' भाग ( 0८४९7 );--इस स्थान पर अनेक यच्मिकायें 
प्रथक प्रथक रहती हैं । 

(२) कुष्ठीय प्रकार ( L€pr०m2४००8 ):—रोगी के शरीर में 
कुष्ट के प्रति प्रतिरोध ( १९७8६३7०९ ) की कमी रहने के कारण रोग की 
स्थिति अत्यन्त तीब्र तथा व्यापक होती है । कुष्ठ का यह अत्यन्त उग्र 
प्रकार है। उपयुक्त वर्णित सर्व प्रकार के दाने (७७) ), अन्तराभरण 
( Infiltration ) तथा ब्रण ( ए]००7 ) आदि मिळते हैं। बातनाड़ियों 
( Ne7४९8 ) में भी व्यापक विकृति होती है । 

(३ ) अविशिष्ट प्रकार ( Atypical ):—इस प्रकार में कुष्ठ के 
वे सव लक्षण. सम्मिलित हैं जो उपयुक्त वर्णित लक्षणों से भिन्न होते हैं । 
त्वचा पर एक या दो स्थानों पर विकृति होती है। धव्वों ( P2६९0 ) के 
किनारे अस्पष्ट होते हैं तथा उभरे हुये नहीं होते । 

निदान :--त्वचा में रंग की कमी के कारण त्वचा के वण में परिवर्तन, 
त्वचा छूने से रोगी को पता न लगना ( A72९8४॥९७।३ ) या अत्यन्त कष्ट 
होना ( Hyperaesthesia ), पसीना तथा रोस की कमी, परिसरीय 
चातनाडियों ( Peripheपa] १९४४९३) का मोटा होना तथा सिंहवत 
आकृति, रोग के विशिष्ट लक्षण हैं। रोगनिश्चिति के लिये कुष्ठ के जीवाणु 
( 73. ।९३ ) का मिलना आवश्यक है । ये जीवाणु, नाकके खाव ( ९७४४) 
Sec eti0n ), ग्रन्थि ( \०५।९8) के अन्दर तथा स्टरनम को छेद कर 
( 8. P.) मज्जा ( 270% ) की परीक्षा करने से मिलते हैं। कुष्टि 
कसौटी ( L.epromin ९५ ), यक्ष्म ( ०७९८८।०। ) प्रकार में शत 
प्रतिशत अस्त्यात्म् (+) होती है और कुष्ठीय ( ९08008 ) 
प्रकार में नास्व्यात्मक (-) होती है । 

चिकित्साः-( क ) सलफोन्स ( Sulphones):— | 

(१ ) प्रोमीन ( Promin P. D. ):--यह औषधि इन्जेक्शन की 
अपेक्षा सुख से अधिक विषाक्त है। इस औषधि का प्रत्यक्ष प्रभाव कस से कम 
एक वर्ष प्रयोग करने के पश्चात्‌ प्रतीत . होता हे और चार वष तक चिकित्सा 
करना आवश्यक है । इसकी ग्राम २ से ५ तक की मात्रा १० सी० सी० परिखुत 
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जल ( 4१: 486: ) में मिश्रित कर सिराार्ग ( ]. ४. ) से इन्जेक्शन देना 
चाहिये । चिकिस्साक्रम की दो विधियाँ हैं :--- 

(च ) प्रत्येक सप्ताह में ६ दिन इन्जेक्शन देना चाहिये ओर एक दिन 
ओषधि स्थगित कर देना चाहिए । 

(छ) दो सप्ताह निरन्तर इन्जेक्शन देने के पश्चात्‌ , एक सप्ताह औषधि 
स्थगित कर पुनः दो सप्ताह औषधि का प्रयोग करना चाहिये। यही क्रम 
चलना चाहिए । 

( २) डायसोन ( Di280n९-^॥0० ):--यह भौषधि सुख द्वारा 
सेवन की जाती है। यह औषधि विषाक्त होने के कारण रक्ताल्पता ( An&€- 
m8 ) होने की संभावना रहती है, इसलिए औषधि की मात्रा बढ़ाने के 
पूव प्रति सप्ताह रक्तपरीक्षा करनी चाहिए । चिकित्सा की संपूर्ण अवधि ५ वर्ष 
है। यदि दो वष तक सूच्मदर्शक यन्त्र द्वारा परीक्षा करने पर रोगी के शरीर 
में कुष्ट के जीवाणु ( B. ]९7& ) न मिले तब चिकित्सा बन्द कर देना 
चाहिए । इस औषधि की ० ग्रेन की गोली मिळती हे । इसकी ५ से ३ गोली 
प्रतिदिन कर १० सप्ताह देना चाहिये । दो सप्ताह औषधि बन्दकर पुनः इसी 
क्रम से षधि दें । 

(३) सल्फेट्रोन ( Sulphet7०7९ ), डायेमिडीन ( Diamidin 
P. 2. ) तथा प्रोमीजोळ ( Promiz0le-P. . ):_—ये औषधियाँ भी 
डायसोन के समान हें । इनमें सर्फेट्रोन कम विषाक्त है। इसकी १ से ३ 
गोली और खमीर ( ४९६७४ ) की १२ गोली प्रतिदिन सुख से देना चाहिए । 
कब्ज न हो इसका विशेष ध्यान रखना आवश्यक हे अन्यथा औषधि उदर 
में संचित होकर विषाक्तता कर सकती है। सल्फेट्रोन की ग्राम १ की 

गोली आती है । 

( ख ) चाल्मुग्रा ( (98 ॥00279 ) तथा हिडनोकारपस तैल 
( Hydnocarpus 0] ) के प्रयोग:— 

(१) इ सी? सी० ओ० (£. 0. 0. 0. Ethyl ester 

of hydnocarpus, creozote, camphor & olive 0] );--इस 
औषधि में चालमुआ का एथिर इस्टर, क्ेओजोट, कर्पूर और जैतून का तेल 
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है। इस औषधि का अधस्त्वक्‌ मार्ग ( 5. 0. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । 
है सी० सी० से प्रारम्भ कर शनेः शनेः ५ सी० सी० ( 0. 0. ) तक 
प्रयोग करना चाहिये । | 


(२ ) अलेपोल ( AJlepol, sodium hydnocarpate ) :-- यह 
लवण, चाळसुग्रा का सोडियम के साथ संयोग होने से बना है। इस औषधि 
को परिखुत जल में मिश्रित कर ३ प्रतिशत का घोल बनाना चाहिये । इसका 
इन्जेक्शन पेशीमागं (7. प. ), अधस्त्वक्‌ मार्ग (5. ©. ) या ञन्तस्स्वक्‌ 

मार्ग ( ]. 2. ) से देना चाहिये । इसका सिरामार्ग ( ]. ५. ) से प्रयोग 
नहीं करना चाहिये । एक सी० सी० से प्रारम्भ कर शनेः शनेः पाँच सी० 
सी० तक मात्रा वढ़ानी चाहिये । 


(३) सूगरोल ( Moogrol or ethyl esters of chaulmoo- 

878 ):--यह चालयुग्ना के एथिल इस्ट्स का मिश्रण है। इसका प्रयोग ; 
सप्ताह में एक बार पेशीमार्ग-( ]. ॥॥. ) से किया जाता है। एक सी० सी० 
(९. ९. ) से प्रारम्भ कर शनेः शनेः ६ सी० सी० तक मात्रा बढ़ानी चाहिये । 

कुष्ठ प्रतिक्रिया ( Lepra 7९००॥०॥ ) की चिकित्साः-कुष्ठ की 
विशिष्ट औषधियों के प्रयोग के समय कुष्ठ प्रतिक्रिया होने से विशिष्ट औषधि 
का प्रयोग स्थगित कर देना चाहिये। रोगी को जुलाब देना चाहिये और 
उसे शैय्या पर विश्राम करना चाहिये । तस्पश्चात निम्न औषधियाँ देनी _ 
चाहियेः— > 

(१ ) पोरासियम एन्टीमनी टाटरेट ( Pot: antimony ta- | 
75 ):—इस ओषधि की एक ग्रेन मात्रा ६ सी० सी० परिखत जलमें 
घोळकर, हे सी० सी० से प्रारम्भ कर शाने: शनेः दो सी० सी० तक सिरा 
मार्ग ( ]. ४. ) से सप्ताह में तीन बार इन्जेक्शन देना चाहिये । 

(२ ) कलसियम . ग्ळूकोनेट. ( ©8]007 ५०००६४९ ):--इस | 
औषधि के १० प्रतिशत घोल की १० सी० सी० सिरामार्ग ( ]. \. ) से 
प्रयोग करना चाहिये । 

(३ ) सोडी बाईकाब ( 504-०३7 ) :—युह औषधि ६० ग्रेन 
चार बार प्रतिदिन देना चाहिये । । 
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हैजा या विसूचिका 
( Cholera ) 


व्याख्या :--विसूचिका जीवाणु ( ४. ८॥०।९78 ) के विष से उत्पन्न 

| होने वाळा यह अत्यन्त घातक तथा तीब्र औपसर्गिक रोग है । सुसूपं झुखचर्या 
( Facies hippocratica ), माड़ के समान वर्णहीन, पीड़ा रहित पतले 

% दस्त, वमन, मूत्र कान होना, पेशियों में पीड़ाकर ऐंठन तथा निपात 
( 0०]३३९ ) आदि लक्षण होते हैं। शरीर में जल तथा लवण की कमी 
हो जाती है । 


| मरक विज्ञान :--विसूचिका के जीवाणु मुखमार्ग से मनुष्य के शरीर में 
| प्रवेश कर आंत्र में निवास करते हैं । मनुष्य का भोजन तथा जल, रोगी या 
रोग से ठीक हो जाने वाले मनुष्य ( 027।० ) के सल से दूषित हो जाता 
है। यह कार्य मक्खियों द्वारा सरलता से होता है। जिन ऋतुओं में 
मक्खियों की उत्पत्ति अधिक होती है, उन ऋतुओं सें यह रोग उग्र रूप धारण 
करता हे । वर्षा तथा ग्रीप्म ऋतुओं के प्रारम्भ में वायुमण्डल में गर्मी तथा 
जल की अधिकता रहने के कारण मक्खियों की विशेष उत्पत्ति होती है और 
विसूचिका के मरक का प्रसार सरलता से होता हे । शीत तथा ग्रीष्म ऋतुओं 
की तीब्रता के समय मरक की उग्रता में कमी होती है । मजुष्य के आन्त्र में 
हेजा के जीवाणु की रूत्यु हो जाने पर, जीवाणु के शरीर से एक प्रकार का 
अन्तर्विष ( ॥4०४०४।० ) निकलता है जो मनुष्य के शरीर में विकृति 
उत्पन्न करता है । प्रत्येक लिंग तथा आयु में यह रोग होता है । पुरुषों की 

अपेक्षा ख्रियों में यह रोग अधिक घातक है । जिस स्थान पर यहरोग | 
होता है उस स्थान पर बाहर से आने वाळे मनुष्यों में, बाल्यावस्था तथा 

गर्भावस्था में मृत्युसंख्या अधिक होती है गर्भपात अनिवार्य है । विसूचिका का | 
मरक ( 0७70 ) प्रत्येक षष्ठ वर्ष उम्र रूप धारण करता है। मेलेके | 
समय मनुष्यों के एकत्रित होकर अस्वास्थ्यकर परिस्थिति में रहने के कारण | 
विसूचिका के मरक की उप्पत्ति होती है और यात्रियों के विभिन्न दिशाओं में. 
लौटने पर मरक का प्रसार अन्य स्थानों में होता है । आमाशय (50 ३०) « 
में प्रचुर मात्रा में हाइड्रोक्लोरिक एसिड (60]:) रहने से आमाशय में जीवाणु । 
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प्रवेश करने पर नष्ट हो जाते हैं। प्रत्येक विसूचिका के रोगी के मळ सें विसूचिका 
के जीवाणु. मिळते हैं परन्तु कृत्रिक ( .."0ीलं8] ) उपायों से स्वस्थ मनुष्य 
के भोजन में इस जीवाणु का मिश्रण करने से अभी तक रोग की उत्पत्ति 
संभव नहीं हुई है । इसे लिए सम्भव हे कि विसूचिका की उत्पत्ति में इन 
जीवाणुओं के अतिरिक्त अन्य कारण भी हो सकते हैं जैसे पचन संस्थान की 
विपमता या आमाशय में हाइड्रोक्लोरिक एसिड ( निल: ) की कमी आदि । 
विसूचिका में रोगक्षमता ( [0000/६] ) अत्यन्त अस्थायी होती है इसलिए 
एक ही मनुष्य अनेक वार इस रोग से पीडित. हो सकता है । रोग से बचने 
के लिए शुद्ध भोजन तथा जल का प्रयोग करना चाहिये । प्रतिवन्धक टीका 
( Preventive inoculati0n ) छूगवाना चाहिये और रोगी के मल, 
चमन, वस्न तथा मक्खियों को नष्ट करना चाहिये । गर्भावस्था सें प्लेग तथा 
विसूचिका का प्रतिबन्धक टीका नहीं छगाना चाहिये, इससे गर्भपांत की 
सम्भावना रहती है । 


विसूचिका के जीवाणु ( ५0४४० ०॥०।९7३ ):--यह जीवाणु अधे 
विराम ( (207779 ) के समान अर्धचन्द्राकार होता हे। इनके शरीर के 
एक यां दोनों ओर पूंछ ( र।१९९]।६ ) होने के कारण ये जल में मुली के 
समूह के समान/ तैरते प्रतीत होते हैं। यह जीवाणु गतिशील तथा ग्रामत्यागी 
( Gram— ) है। 

लक्षण :--अकस्मात चावल के माड़ के समान वर्णहीन, पीड़ारहित पतले 
दस्त, जल के समान श्रमरहित वमन, परम दौबेल्य, शरीर में जल की कमी, 
मुमू्षुंमुखचया ( Facies hippocratica ), निपात ( Collapse है 
अल्प विस्फारयुक्त क्षीण आतति की नाड़ी, पेशियों में पीड़ाकर एंठन, सूत्र 
का न बनना, मूत्रविषमयता ( 779०7 ), रक्त में अम्ल की बृद्धि 
( 3.0०१०४9 ) तथा पित्त के खाव का स्थगित होना इस रोग के प्रधान 
लक्षण हैं । 

विसूचिका का संचयकाल ( 4. 2. ) प्रायः तीन से ६ दिन माना जाता 


है परन्तु उपसर्ग होने के कुछ घण्टों के अन्दर ही रोग के लक्षण प्रारम्भ हो 


सकते हैं । रोग की सम्पूर्ण अवधि दो भागों में विभाजित की जा सकती हे। 
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(क ) निपात ( 0०।३१8९-) की अवस्थाः-रोग का आरम्भ होने 
के पूर्वं कभी-कभी पचन संस्थान की विषमता का इतिहास मिलता है 
जेसे--अनियमित भोजन का प्रयोग, अजीण, पतले दस्त होना आदि । 
विसूचिका प्रायः स्वस्थ मनुष्य सें अकस्मात्‌ प्रारम्भ , होती है। सर्व प्रथम 
पतले दस्त होते हैं । शीध ही वमन होने लगता हे! वमन तथा दस्त एक 
साथ ही प्रारन्भ हो सकते हैं। वमन के पूर्व मिचली नहीं होती और वमन 
करने के लिए प्रयत्न की आवश्यकता नहीं होती । वमन मात्रा में अधिक 
तथा माड़ के समान वर्णहीन होता हे । प्रारम्भ में पतले दस्त में मळ का 
भाग रहता है परन्तु शीघ्र ही मळ की मात्रा वन्द हो जाती है और दस्त 
साड़ का रूप धारण करते हैं। इस अवस्था में दस्त, पित्त ( Bile ) हीन, 
पीड़ारहित, प्रयत्नरहित, मांत्रा में अधिक तथा माड़ के समान श्वेत होते हैं । 
) दस्त में जळ की मात्रा अधिक रहती है और उसमें लच्छेदार (Flocculent) 

अवक्षेप ( P०४: ) रहता है । दस्त तथा वमन के प्रारम्भ होने के साथ-साथ 
रोगी अत्यन्त निबेल हो जाता है और यह रोग का एक विशिष्ट लक्षण हैं । | 
उठने-बेठने की शक्ति लुत हो जाती हे और शय्या पर पड़े-पड़े मल परित्याग 
होता रहता है । मूज की मातरा में कमी हो जाती है, उसका वि० शु० 
( 90:87. ) अधिक हो जाता है और उसमें एल्ब्यूमिन ( A]0umin ) 

.भी आ सकती हे । अन्त में सूत्र का निर्माण बन्द हो जाने के कारण रक्त में 
` यूरिया ( 07९६ ) की मात्रा बढ़ जाती है और मूत्रविपमयता (078९०8) 
के लक्षण उत्पन्न होते हैं । वमन तथा पतले दस्त के द्वारा शरीर से अत्यधिक 
मात्रा में जल और लवण ( 500070 ८॥।0:।4९ ) निकर जाने से हाथ-पैर , 
तथा उदर की पेशियों में तीब पीड़ाकर ऐंठन ( 072708 ) होती है। 

आकृति मुमूघुंमुखचर्या ( 78००४ ॥।}०००३०७ ) हो जाती 
' है। इस अवस्था में नेत्र अन्दर की ,ओर धँस जाते हैं, उनका दबाव 
| ( P7९७७7९) कम हो जाता है। नाक पिचक जाती है। नेत्र आधे 
खुळे रहते हैं । कपोल धँस जाते हैं । हाथ-पेर की त्वचा ठीली 
. ( Inelastic ) होकर सिकुड जाती हे । पसीने के कारणः, शरीर शीतल हो 
जाता है । निपात ( 00!]28९ ) के कारण रक्तचाप ( B. P. ) कम हो 
जाता है । नाड़ी का विस्फार ( ४०४०6 ) तथा आतति ( 67907 ) 
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“कम हो जाती है । कुष समय पश्चात्‌ रेडियल नाड़ी ( 208] [86 ) 
अत्यन्त क्षीण हो जाने के कारण स्पर्शलभ्य नहीं होती । शरीर में जळ की 
कमी होने के कारण रक्त गाढ़ा हो जाता है । रक्त का वि० गु० ( 80-27 ) 
बढ़ जाता हे । हीमोग्लोबिन ( धि: ) प्रतिशत प्राकृत से अधिक हो जाता 
है । शवेतकण ( ॥. B. 0, ) तथा लालकण ( की. 3. 0. ) की संख्या 
ग्र घ० मि० मी० प्राकृत से अधिक हो जाती है। निपात ( C०।।९ ) 
के कारण कक्षा ( A5]]8 ) का ताप प्राकृत से कम ( 9५0n0rn] ) 
रहता है. परन्तु गुदमार्ग ( 478 ) सें ताप प्राकृत से अधिक रहता हे 
पित्त ( Bil ) का खाव स्थगित हो जाता है । तीव्र प्यास लगती है 
परन्तु जल पीने से वमन द्वो जाता है । रोगी अत्यन्त व्याकुल हो जाता है 
और छुटपटाने लगता है । रूत्यु निकट प्रतीत होती है परन्तु अन्त तक रोगी 
चेतन्य रहता हे । शरीर में छोराइड ( (४०४0७ ) की अत्यन्त कमी हो 
जाती हे । रक्त में क्षार ( २०) ) की कमी हो जाने के कारण अम्ल के 
“बढ़ने ( 3०0028 ) की सम्भावना रहती है। निपात के कारण कुछ घण्टो 
में हृदय की गति बन्द हो जाने से रोगी की झत्यु हो जाती है । 


(ख ) प्रतिक्रियात्मक ( ९३०४67 ) अवस्था :-- 


कुछ रोगियों में निपात की अवस्था के पश्चात्‌ प्रतिक्रियात्मक अवस्था 
प्रारम्भ होती है। इस अवस्था में लक्षणों का शमन होता है परन्तु ज्वर के 
* परम तीच होने ( घे ४]९॥"०१॥७४७ ) तथा हृदय के वन्द होने (Heart 
४७ ) की सम्भावना रहती है। इस अवस्था के प्रारम्भ होने पर वमन 
बन्द हो जाता है। दस्त की संख्या में कमी होती है। मल वर्णयुक्त तथा 
गाढ़ा होने लगता है, उसमें मल की मात्रा अधिक और - जल की मात्रा कम 
हो जाती है। शरीर के ताप की पुनः वृद्धि होती है और ज्वर के परम तीच, 
- होने की सम्भावना रहती है । नाडी छूने से पता लगती है । मूत्र तथा पित्त 
.( B;९ ) का स्राव पुनः प्रारम्भ हो जाता है । हत्पेशी ( Myocardium ) 
“की विषमयता ( 0६९०।8 ) के कारण हृदय का कार्य बन्द हो सकता है । 

प्रकार :--विसूचिका के निम्न दो विशिष्ट प्रकार हैं: | 9० 


(क) शुष्क विसूचिका ( 0००7७ 9८०३ ):--इस प्रकार में 
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वमन तथा दस्त की मात्रा तथा संख्या कम रहते हुए भी भयंकर निपात 
होता है। रोगी का उदर फूल जाता हे और अल्प समय में उसकी सत्यु हो 
जाती है । विसूचिका का यह प्रकार अत्यन्त घातक है । 

( ख ) आन्त्रिक विसूचिका ( C०।९र2-४/ P०१ ) :--प्रतिक्रिया- 
त्मक ( ९20/00 ) अवस्था के पश्चात्‌ कभी-कभी रोग टायफोयेड का 
स्वरूप धारण करता है । 


उपद्रव :--प्रायः रोगी अल्प समय में स्वस्थ हो जाता है। निमोनिया 


( Pneumonia ), गर्भपात, हाथ-पैर का सड़ना ( G272:९९ ), आन्त्र-- 


झोथ ( £n९।४8 ), मूत्रविषमयता ( Ura6m ), जळ की कमी 
( Dehydrati0n ) के कारण कौरनिया पर ब्ग ( Corne8] प्रौ०6॥ ) 
तथा लेन्स ( [/९78 ) में विकृति, विद्रधियां ( .0.08083868 ), हृदय की 
गति का मन्द होना ( 380०27१8 ), रक्ताल्पता, दौवल्य तथा नितम्ब 


Se 


आदि पर शैय्यात्रण ( 360 807९ ) आदि उपद्रव होते हैं। गर्भावस्था में 


विसूचिका होने से गर्भपात निश्चित है। आंत्रशोथ के कारण उदर में पीड़ा' 


हो सकती है और मल में रक्त तथा आंव ( ५८०५७ ) मिळ सकती है । इस 
उपद्रव के कारण रोगी की अवस्था गम्भीर हो सकती हैं । 


निदान :--मरक ( £।4९॥।० ) के समय रोग के विशिष्ट छक्षणों से 
रोग का निदान सम्भव है । मांड के समान वणहीन, पीड़ा रहित, पतले दस्त; . 


श्रमरहित वमन, वर्धनशीळ परमदौबंल्य, क्षीण नाड़ी, पीड़ाकर ऐंठन 
( Cram), निपात, सुमूर्षुसुखचर्यां ( ६७७5 hippooratica ), 
मूत्र न होना आदि लक्षण निदान की इष्टि से महत्वपूर्ण हैं । विसूचिका के 


सापेक्त-निदान ( ]). 0. ) के समय संखिया की विषाक्तता (Aen 
P०७०९ ) तथा आहार की विषाक्तता ( F00०: 0507९ ) ध्यान में 


रखना आवश्यक हे । 
. (क) सखिया की विषाक्तताः--संखिया विष के प्रभाव से निरन्तर 


रक्तमिश्रित वमन होता है, उदर में पीड़ा होती हे तथा दस्त प्रारंभ होने के 


पहले वमन प्रारंभ होता है । 


(ख) आहार की विषाक्तता :--एक ही समय, एक ही स्थान पर,. 
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एक' ही भोजन का , अनेक मनुष्यों द्वारा प्रयोग कर रोग ग्रसित होने का 
इतिहास, श्रमयुक्त कष्टप्रद मिचली के साथ वमन, ताप की स्पष्टरूप से 
वृद्धि, दस्त के पूर्व वमन का प्रारम्भ, मल तथा वमन का सवणे (00:९4) 
होना तथा जल के समान न होना, दस्त होते समय. उदर में एंठन 
( Tenesmns) होना, उद्र में पीड़ा, मळ में रक्त तथा आंब ( ५००५8 ) 
निकलना, सूत्र के निर्माण का प्रात रहना तथा शिर में पीड़ा, आहार की 
विषाक्तता के विशिष्ट लक्षण हैं। इस अवस्था में शवेतकर्णो ( फ. B. 0. ) 
की बृद्धि नहीं होती । 

विसूचिका के मळ में विसूचिका के जीवाणु ( ४. ०॥०।९7६ ) मिलने से 
रोग निश्चिति सम्भव है परन्तु चिकित्सा की दृष्टि से इस परीक्षा का विशेष 
महत्व नहीं है । 

चिकित्सा :--( १)) सद्फागोनेडीन ( Sulphaguanidine ):— 
सर्व प्रथम इस ओषधि की ग्राम ०'५ की चार गोली. देना चाहिये । तत्पश्चात्‌ 
जब तक रोग के लक्षण शान्त न हो, प्रत्येक दो घंटे पर दो गोली देना चाहिए, 
तदनन्तर औषधि का समय बढ़ा कर प्रत्येक चार घंटे पर देना चाहिये । 

( २) फारमो-सिवाजोल ( Formo-cibaz0le ):—यह औषधि 
शरीर में अधिक मात्रा में शोषित होती है, इसलिए इसको कम मात्रा में तथा 
प्रत्येक गोली के साथ सोडी बाइकाब ( 300!-0।-०३॥ ) २० ग्रेन देना 
आवश्यक है। सोडी बाइकाब देने से मूत्र के बन्द होने की तथा वमन होने 
की संभावना कम रहती है । सवं प्रथम दो गोली देना चाहिए, तस्पश्चात्‌ रोग 
के लक्षण शान्त होने तक एक गोळी प्रति दो घण्टे पर देना चाहिए, तदनन्तर 
एक गोली प्रति छः घण्टे पर देना चाहिए । 

(३) सिरा द्वार लवणधघोल का प्रयोग ( 7. ४. ७8९ ) :— 
निम्न अवस्थाओं में हाइपरटोनिक सेलाइन ( Hypertonic saline ) 
सिरामार्ग ( ]. ४. ) से प्रवेश करना चाहिये :-=क्षीणनाड़ी, सांकोचिक रक्त 
चाप ( Systolic B. P. ) ८० मि० मी० पा० से कम हो जाने पर, सूत्र 


_ का निर्माण स्थगित हो जाने पर या जळ की कमी के अन्य लक्षण मिळने पर 


तथा रक्त के वि० गु० (50: 82: ) की बृद्धि होने पर । रक्त का प्राकृत 
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'वि० यु० १०५७ रहता है। यह संख्या १०६१ होने पर $ पा० ( Pn), 
५०६२ होने पर २ पा०, १०६३ होने पर ३ पा०, १०६४ होने पर ४ पा०, 
५०६५ होने पर ५ पा० शरीर से जळ के निकल जाने का प्रमाण हे। 
विसूचिका में जल की इस मात्रा की यथासम्भव पूर्ति करने का ध्येय होना 
| चाहिए । प्रायः तीन या चार पाइन्ट जल की आवश्यकता पड़ती है । 
| विसूचिका में निम्न प्रकार के छवणघोल प्रयोग किये जाते हैं :-- | 
( क ) हाइपरटोनिक लवणजल ( Hypertonic Saline ):— 
सोडियम क्लोराइड ( 50 chl०पैde ) १२० ग्रेन | 
कैलसियम क्लोराइड ( Calcium chloride ) ३ ग्रेन । | 
परिखुत जल ( 00: वां: ) २० औंस | 
( ख ) क्षारीय लवणघोल ( Alkaline saline ):— 
| सोडियम क्लोराइड ( 900 6०४५७ ) ९० ग्रेन 
सोडी वाइकाबं ( 500-0०7} ) १६० ग्रेन 
परित जल ( A: १8: ) २० आंस 
सोडी बाईकाब ( 300! ॥।०६९॥ ) को शुष्क तथा उष्ण वायु में जीवाणु- 
रहित ( 96९7]]।76 ) कर, प्रयोग के समय लवणघोल में मिश्रित करना 
चाहिये। रोगी की अवस्था के अनुसार सर्वप्रथम जल की मात्रा निर्धारित | 
करना चाहिए । इस मात्रा में क्षारीय लवणघोळ की एक पाइंट मात्रा के लिये 
स्थान होना चाहिए। क्षारीय तथा हाइपरटोनिक लवणघोल एथक्‌-एृथक्‌ 
देना चाहिये। उदाहरण स्वरूप यदि ४ पाइन्ट जळ देना है तब प्रथम । 
4 पा० क्षारीय लवणघोळ देकर, पश्चात्‌ ३ पा० हाइपरटोनिक रूवणघोल | 
देना चाहिये । गुदमाग का ताप यदि १०१° फा० से अधिक हो तब लवण- 
घोल को गरम नहीं करना चाहिये। लवणघोळ का ताप रक्त के ताप से | 
'अधिक नहीं होना चाहिए । 'लवणघोल का ताप प्रायः ८०° फा० होना 
-चाहिये । निपात ( (70]]8[)86 ) की अवस्था में लवणघोल प्रत्येक मिनट में 
चार औंस की गति से सिरा ( ४९0 ) में प्रवेश करना चाहिये। यदि 
रोगी के वक्ष में किसी प्रकार का कष्ट प्रतीत हो तब. लवण घोल की गति ` | 


मन्द कर देना चाहिये । रोगी की अवस्था यदि अत्यन्त निराशाप्रद हो और 
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उसके शुदमार्गे का ताप प्राकृत से कम. ( 9६070772] ) हो तब लवणघोळ 
को गरम कर सकते हें । विसूचिका में क्षार की कमी होती है, इसलिए. 
प्रारम्भ से क्षारीय लवणघोळ देना चाहिये। क्षारीय लवणघोल पेशीमार्ग से 
(7. M.) नहीं देना चाहिए। लवण घोल देने के पश्चात्‌ यदि रोगी का. 
ताप १०४ फा० हो जाये तव ताप कम करने के उपकरणों का प्रयोग करना 
चाहिए । बाल्यावस्था में पेशीमार्ग ( ]. |. ) तथा अधस्त्वकमागे (9. ©. ) 
से छवणघोळ देना चाहिये । व्याकुळता, रक्तचाप ( 3. ?. ) की कमी तथा 
ताप का निरन्तर प्राकृत से कम रहना अनिष्ट का सूचक है । निम्न अवस्थाओं 
में रोगी को लवणघोलं पुनः देने की आवश्यकता होती हैः-- 

मृत्र का निर्माण न होना, क्षीण नाड़ी, अधिक मात्रा में पतले दस्त होना, 
रक्तचाप का प्राकृत से कम रहना ( 0% B. 0. ) तथा रक्त का वि० गु० 
( 59. 27. ) यदि १०६३ से अधिक हो । 

रक्त का वि० गु० ( 50-27. ) का पता लगाने के लिए ग्लिसरीन 
( Glycerine ) तथा जल को भिन्न-भिन्न मात्राओं में मिश्रित कर १०५० 
से १०७० तक की वि० गु० की भिन्न-भिन्न शीशियाँ तैयार करना चाहिये । 
रोगी के रक्त की एक वू द प्रत्येक शीशी में डालना चाहिये । जिस शीशी के 
मध्य में रक्त की व्‌ द्‌ स्थिर हो जाये बही रक्त के वि० गु० की सूचक हे 

(४ ) अन्य चिकित्सा:--विसूचिका की किसी भी अवस्था में अफीम. 
( Opin ) का प्रयोग निषिद्ध है। औषधि द्वारा दस्त रोकना सिद्धान्त के 
विरूद्ध है। यदि रोगी का सांकोचिक रक्तचाप ( Systolic B. 0. ) 
१०० मि० मी० पा० से कम हो तथा मूत्र की मात्रा कस हो तब पिव्यूट्रिन 
( Pituitrin ) या पिट्रेसिन ( Pi"९8$¡ ) ३ सी० सी० अधस्स्वक्‌सारा. 
(5. ७. ) से तीन वार प्रतिदिन इन्जेक्शन देना चाहिये । एड्रीतलीन, 
( Adrenaline ) का प्रभाव अस्थायी होता है । 


प्रवाहिका 
( Dysentery ) 


परिचयः--मल में पीड़ा के साथ रक्त तथा आंब ( 'र्थए०0प8 ) आने. 


को प्रवाहिका कहते हैं । यह लक्षण अनेक कारणों से हो सकता है तथा आंत्र 
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| के अनेक रोगों में मिळ सकता है जैसे आंत्रशोथ ( 00]:6/8 ), आंत्रान्तर प्रवेश 
NC Intussucepti0n ), आंत्र का कैनसर ( 027९7 ) आदि । मीजिल्स 
( Meas\९8 ), चिकेन पौक्स ( ChiC९0०४ ), विसूचिका (Cholera), 
| टायफोयेड ( 7५204 ), मलेरिया ( ७, ?. ), काळञ्बर (7. A. ) 
'आदि के कारण शरीर दुर्वल हो जाने से रोगी की अन्तिम अवस्था में 
अवाहिका रोग उपद्रवस्वरूप हो सकता है और रोगी की ख्रृत्यु का कारण 
बनता है। एक ही रोगी में अनेक प्रकार की प्रवाहिकार्ये एक साथ मिल 
सकती है । 


९ ८ 
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वर्गीकरण: उपयुक्त वर्णन से स्पष्ट है कि प्रवाहिका का प्रधान लक्षण 
€ रक्त तथा आंव युक्त पीड़ाकर मलोत्सर्ग ) किसी विशिष्ट उपसर्ग के कारण 
हो सकता है या अन्य रोगों में लक्षण स्वरूप हो सकता हे । प्रथम अवस्था 
को प्रवाहिका रोग माना जाता हे और उसके निम्न कारण हैं :— 

( १ ) वैसीलरी ( B4i]8!'5 ) ग्रवाहिका 
९ २ ) आमप्रवाहिका ( ^m०९}।८ ). 
( ३ ) बलानटीडियम जन्य ( B।878] ) प्रवाहिका 
| | १( ४ ) विल्हारजियाजन्य ( Bi]27।] ) 
| | ,( ५ ) जिआडिया जन्य ( 2742] ) 


rere 


ब्र ६ ) मलेरिया जन्य ( ।87।8] ) 
(७ ) कालाजार जन्य ( Leishmania] ) 


बैलिसरी डिसेन्टरी या प्रवाहिका 
पे ( Bacillary dysentery ) 


व्याख्या :--विशिष्ट वेसिलाई ( B20]]|। ) के कारण यह मरक 
९ Epidemic ) स्वरूप का तीब्र औपसर्गिक रोग कोलन ( (0000 ) में 
विकृति उत्पन्न करता है और प्रायः बाल्यावस्था में, वर्षा तथा वसन्त ऋतुओं में 
होता है। प्रवाहिका के लक्षणा के साथ साथ चिषमयता ( ०९m।& ) 
तथा जलको कमी ( Dehydration ) के लक्षण होते हैं। ज्वर, 
दस्त के समय उदर में पीड़ा होना तथा दस्त की संख्या में बृद्धि, मल 


{ में रक्त तथा आंच ( )(५७०४७ ) का मिळना आदि लक्षण होते हैं 
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सरक विज्ञान :--प्रत्येक आयु तथा लिंग वाले मनुष्यों में यह रोग 
होता है परन्तु सरक के स्थान में अन्य स्थान से आने.वालो में तथा वाल्या- 
वस्था में यह रोग प्रायः होता हे और विशेष भयंकर रूप धारण करता है । मरक 
( Epidemic ) स्वरूप का होने के कारण एक ही परिवार में, एक ही 
समय, अनेक वाळक आक्रान्त हो सकते हैं। इस रोग के जीवाणु शरीर में 
भोजन तथा जल द्वारा सुखमाग से प्रवेश करते हें। भोजन तथा जल, 
मक्खियों द्वारा, रोगी तथा रोग से जो लोग ठीक हो गये हैं (0877।९!) उनके 


मल से दूषित होता है । रोग के प्रसार में मक्खियों का प्रसुख स्थान 


होने के कारण इस रोगका मरक प्रायः वर्षा तथा वसन्त ऋतु में पाया 
जाता है । इन ऋतुओं में मक्खियों की उत्पत्ति की विशेष सुविधा रहती है । 
रोग के जीवाणु आंत्र में सीमित रहते हैं और दो प्रकार के विष उत्पन्न करते हैं, 
अन्तर्विष ( £04007 ) तथा बहिर्विष ( £०४०४।7 ) । यह रोग प्रायः 
तीब्र प्रकार का ( 0००४6 ) होता है । कभी कभी चिरकालीन ( (०07० ) 
भी हो सकता है। 

प्रचाहिका जीवाणु ( Dysentery bacilli ):—प्रवाहिका रोग 
अनेक प्रकार के जीवाणुओं के कारण हो सकता है। इन जीवाणुओं सें निम्न 
प्रमुख हैं :-- 

(५ ) शीगा वेसिलस ( 5. $४९ ):->ग्म अदेशों ( [००8 ) 


में बेसिकरी प्रवाहिका (3. १५३७५ ) प्रायः शीगा बसिलस के 


कारण होती हे । इस जीवाणु का विष विशेष रूप से भयंकर होता है । शीगा 
येसिळस गतिहीन तथा आमत्यागी ( G78) होता है । 


( २ ) फ्लेक्सनर वेसिलस ( 3. !९६०९ ):--शीत प्रधान देशों 
में बेसिलरी प्रवाहिका प्रायः फ्लेक्सनर बेसिळस के कारण होती हे । इसके 


,विष में अल्प विषाक्तता होती है । 


(३) अन्य जीवाणुः-सोने बसिलूस ( B. sonne ), स्मिटज 
चैसिलस ( 3. 8०७४८ ) .आदि जीवाणुओं के कारण भी अवाहिका के 


| ero :--रोग का सरक ( ॥।९॥।८ ) स्वरूप, ऋतु से सम्बन्ध, क 


| “ समान लक्षण होते हैं । 
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ज्वर, रक्त तथा आंब ( ००४ ) युक्त मल, पीड़ाकर असंख्य पतले 
दस्त, उद्रशूल, विषमयता, श्रुधानाश, मिचली, वमन, जल की कमी 
(Dehydration ) तथा 'रक्ताल्पता ( Ana९m।2 ) इस रोग के प्रधान 
लक्षण हैं । 

मल की प्रकृतिः--मल की प्रतिक्रिया ( Re8ct00 ) क्षारीय 
( Alkaline ) होती है। लालकण ( R. 5. 0.) एक दूसरे से पृथक 
रहते हैं । शवेतकणो ( ॥- 3. 0. ) में पोलीमोर्फ ( ?0]9: ) की प्रधानता 
रहती है । इनका न्युक्लियस ( १ ०।९४ ) सुद्रिका के समान होता हैं । अनेक 
भक्षक कोषाये ( \Macr०ए३९९ ) मिळती हें। इन कोपाओं की उत्पत्ति 
केशिकाओं ( 8३:९७ ) के अन्तस्तर ( End०४helium ) से होती 
हे । ये कोषायें दीर्घाकार और गोल या अण्डाकार तथा काँच के समान निमरु 
( Hyalin९ ) होती हें । इनके अन्दर रक्तकण प्रवेश कर जाने से आम- 
प्रवाहिका के जीवाणु (£. म.) का अम होता हे परन्तु ये कोपायें 
गतिहीन होती हैं । 

रोग के भिन्न प्रकारौ के अनुसार लक्षणों का वर्णन: 

(क ) सामान्य तीव्र प्रकारः--अकस्मात्‌ उवर के साथ रोग का 
प्रारम्भ होता है । ज्वर के आरम्भ में कंप ( ॥207 ), शरीर तथा कमर 
में पीड़ा, शिर सें दर्द, छुधानाश, प्यास, मिचली, वमन, भेली तथा सूखी 
जिह्वा, उद्र में भारीपन तथा हृदय की गति का तीब्र होना ( 'Tachycar- 
48 ) आदि लक्षण होते हैं । शीघ्र ही प्रवाहिका के लक्षण प्रारम्भ होते हैं । 
उद्र में पीड़ा तथा गुड़गुड़ाहट के साथ निरंतर मल परित्याग करने की 
इच्छा होने लगती है । प्रारम्भ में दस्त में मल की मात्रा रहती हे परन्तु शीघ्र 
ही मल की मात्रा कम होकर लुप्त हो जाती है और रक्तमिश्रित आँव 
( M५८०७ ) आने लगती है। अन्त में रक्त की मात्रा बढ़ जाती है और 
केवळ रक्त आने लगता है और असंख्य दस्त होते हें । रोग का संचयकाल 
( ग. P. ) प्रायः एक सप्ताह है । विकृति जितनी गुदा ( A7५8 ) के समीप 
होती है उतना ही दस्त के समय कुन्थन ( 7९7९४78 ) होता है। निरंतर 
शौच होने के कारण गुदा पर शोथ हो जाता है और गुदा पीड़ाकर हो जाती है । 
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जल की कमी ( Deh4!#07 ) तथा रक्त की कमी ( ^n2€- 
77% ) के कारण जिह्वा सूखी तथा सैली हो जाती हे, कपोल तथा नेन्नगोळक 
( eb]! ) अन्दर की ओर धंस जाते हैं, नाड़ी के विस्फार ( \0।0९ ) 
तथा आतति ( ९7907 ) में कमी हो जाती है । चिघमयता ( ए'0590- 
779 ) के कारण ज्वर, नींद में कमी, व्याकुळता, प्रलाप ( ९]i7।ए० ) 
तथा हृदयातिपात ( मe27४ £i]07९ ) आदि लक्षण होते हैं। नाड़ी की 
गति तीब्र हो जाती है । उदर दवाने से पीड़ा होती है। यह पीड़ा प्रायः 
उद्र के वाम भाग में, अवरोही कोलन ( ९9९77 ९०] ), सिग- 
मौयेड कोलन ( 5000 ०००0 ) तथा मळाशय ( ०४० ) पर 
होती है । रोगी की यह अवस्था प्रायः एक सप्ताह रहती है, तस्पश्चात्‌ मळ 
द्वारा शरीर से विष निकल जाने से ज्वर की तीव्रता में कमी होने लगती है । 
जिह्वा स्वच्छ तथा गीली होने लगती है, दस्त की संख्या कम होने लगती है, 
मळ की मात्रा बढ्ने लगती हे । रक्त तथा आँव में कमी होती है, पीड़ा सें 
कमी होती है, पित्त ( Bile ) का खराव होने के कारण मल रंगीन हो जाता 
हे, प्यास में कमी होती हे, भूख की वृद्धि होती है और रोगी शनेः शनेः 
स्वस्थ होने लगता है । कभी-कभी रोग के प्रारम्भ में वमन तथा पतले दस्त 
होते हैं और प्रवाहिका के लक्षण कुछ ससय पश्चात्‌ स्पष्ट होते हैं। रोग का 
अनेक बार आक्रमण हो सकता है । 

(२) परम तीब्र ( Fulminatin९ ) प्रकार :--रोग का यह 
स्वरूप अत्यन्त उग्र हे। यह स्वरूप प्रायः छोटे बच्चो सें होता है। आन्त्र में 
सड़न ( 277९९ ), कंप के साथ तीव्र ज्वर, विषसयता ( [०६३९- 
7४७ ), परिसरीय रक्तवाहिनियौ का निपात ( Peripheral vascu- 
]9४ £4५९ ), हरे शङ्क का मल, आक्षेप ( ©07४॥]ऽ०7 ) तथा 
मस्तिष्कावरणीय प्रक्षोम ( Meningism ) इसके प्रधान लक्षण हैं। 
वाहिका का यह स्वरूप प्रायः शीगा वेसिळस ( 3. 8॥९& ) के कारण होता 


`हे । आंत्र के सड जाने ( 387९2९7९ ) की सम्भावना रहती है। वातनाड़ी 


संस्थान (७77०१8 $98४९) के रूक्तणों की उत्पत्ति के कारण रोग का 

वास्तविक ज्ञान होने के पूर्व ही रोगी की झत्यु हो सकती है । कम्प (तिठा) 

या आक्षेप ( 007४]9¡078 ) के साथ तीव्र ज्वर होता हे । उदर दबाने 
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से पीड़ा होती है । मल अत्यन्न दुर्गंधित होता है और प्रारम्भ में रक्त की 
मात्रा अधिक होने के कारण काला होता है । आंब ( शण००प8 ) की मातर 
अल्प होती है। अन्त में रक्त तथा आंव दोनों ही लुस हो जाते हैं और 
केवळ हरे रंग का तरल मळ होता है। विषमयता के कारण रक्तवाहिनी 
निपात ( Cerculatory failure ) होता है । इस अवस्था में. ताप 
प्राकृत से कम हो जाता है और स्तब्धता ( 500 ) के र्षण होते हैं [ 
जिह्वा सूखी तथा मेली होती है । सारे शरीर से पसीना होता है। नाडी की 
गति तीव्र, विस्फार ( ४०पा॥6 ) तथा. आतति ( Tension ) कम हो 
जाती है। रक्त वाहिनी निपात ( ४४३०] शिप्/6 ) के कारण रोगी 
की सर॒त्यु हो जाती है । मस्तिष्कावरणीय प्रक्षोभ ( Meningism ) के लक्षण 
भी हो सकते हैं । 

(३) विसूचिका ( C0।९7।९ ) प्रकार ः-वभनः पतले दस्त, 
ताप प्राकृत से कम तथा निपात ( (०७088 ) इस रोग के प्रधान लक्षण 
हैं। रोग के प्रारम्भ में वमन की प्रधानता रहती है । सळ तरल, रत तथा 
आंव युक्त और हलके चर्ण का होता हे । ताप ग्राकृत से कम रहता है ओर 
निपात के. अन्य लक्षण उत्पन्न होते हैं। अल्प समय में रोगी की मृत्यु 
हो जाती है । 

(४ ) अत्यन्त साधारण ( Mild ) प्रकार :--इस प्रकार में शरीर 
का ताप प्राकृत रहता हे । दस्त की संख्या प्रतिदिन दस से कम रहती हे । 
जिह्वा स्वच्छ रहती है । 

( ५ ) चिरकालीन ( (7०४४० ) प्रकार अनियमित भोजन के 
कारण रोग के लक्षण अनेक वार उत्पन्न हो जाते हैं । कलन र की 
प्रकृति हो जाती है। मळ में रकत तथा आंव आ जाता है । दौबेल्य, 
रक्ताव्पता, सर्वाङ्ग दारीर पर शोफ ( Anasarc ) तथा हृद्याति- 

पात ( ९7४ †8]प7९ ) आदि लक्षण होते हैं ॥ श्वसनी फुफ्फुसपाक 
( Bronchopneumonia ), दौब॑ल्य आदि के कारण रोगी की मत्यु 
हो जाती है । 

रक्तपरीक्षाः--रकत परीक्षा में रोग के प्रारम्भ में पौलीमीफ की वृद्धि 
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{ Poly:-leucocyi0siऽ ) मिलती है। श्वेतकणों ( W. B. 0.) की 


, संख्या शनैः शनेः कम होकर चार या पांच दिन में प्राकृत हो जाती है । 


उपद्रव :---(१) बाल्यावस्था में गुदा ( 7०७ ) पर त्रण (ए।०९:), 
आंत्नान्तर प्रवेश ( Intuऽऽuceएti0n ), शुद्भ्रंश ( Prolapse 
४6०) ) आदि उपद्रव होते हैं । 

( २) जलोदर ( ^.9०४९७) :—वैसिलरी प्रवाहिका का यह उपद्रव 
अत्यन्त सामान्य है और भारतवर्ष में जलोदर प्रायः चेसिळरी प्रवाहिका 
के कारण होता है । प्रवाहिका के जीवाणु ( B. 4५8९४९75 ) के विष के 
कारण चिरकाळीन उदरावरणशोथ ( Chronic peritonitis ) होता है 
और उद्र में जल संचय होता है । 

(३) नेत्र में अनेक प्रकार की विकृतियाँ होती हैं जेसे तारामंडल 
शोथ ( [७७ ), नेत्रकलाशोथ ( C0n]un०४४।४¡5 ) आदि । 

(४) संधिशोथ ( A7४७ ):—यह विकृति प्रायः घुटने 
( £7९९ ) तथा गुल्फ ( 0.7४ ) संधियों में होती है । रोगी को जवर 
होता हे और विकृत संधि में खाव संचित होता है । कुछ समय पश्चात 
रोग का शमन होता है और सन्धि प्राकृत हो जाती हे । कभी कभी विकृत 
सन्धि की अस्थियों में संध्यास्थिशोथ ( 03९0-27768 ) हो जाने 
पर सन्धि के अन्दर स्थायी परिवतन हो जाते हैं । 

निदानः--बैसिळरी प्रवाहिका ( 3. १५७: ) के निदान की निम्न 
विधियाँ हैं:— 

(क ) रोग की तीब्र ( 0१९ ) अवस्था में :-- 

( १ ) रोग के विशिष्ट लक्षण :--रोग का अकस्मात प्रारम्भ, वो 
तथा वसंत ऋतुओं से रोग का सम्बन्ध, सरक ( थ]90७7४० ) प्रकृति, एक 
ही परिवार में अनेक बालकों का एक साथ रोग से आक्रान्त होना, ज्वर के 
साथ पीड़ाकर असंख्य बार दस्त होना, शारीर में जगा की कमी तथा 
िषमयता ( ०६&९।8 ) के लक्षण, रक्त तथा आंच युक्त मल, सूखी 


तथा मैली जिह्वा, हृदय की गति का तीव होना ( ०५०३४११३ ), 
'उदर के वाम भाग पर दबाने से पीड़ा तथा कड़ापन (९/4४9) सिरा- 
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{०० रोग-परिचय 
मौयड कोलन ( $20! ०००१ ) का मोटा होना, भूख न लगना, 
मिचली, वमन तथा रोग के प्रारम्भ में शवेतकणौ की बुद्धि (' Poly 
|९५९००5४०४¡8 ) निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 

(२) मल परीक्षाः-मल की क्षारीय ( Alkaline ) प्रतिक्रिया 
( Reaction ), भक्षककायाणु ( १५७००७०४४७ ) का मिळना, लाल- 
कणों ( R. B. 0. ) की प्रधानता तथा उनका पृथक पृथक होना, श्वेत- 
| (W. 5. 0.) में पोलीमौफ ( ?0]9: ) की प्रधानता तथा उनके 
न्युक्लियल ( \५०।९। ) का मुद्रिका के समान होना मल की विशेषतायें हें । 

( ख ) रोग की चिरकालीन ( (४७००० ) अवस्था में :-- 

(५ ) गुद मार्ग से सिगमौयडोस्कोप ( 520008०९ ) द्वारा 
कोळन ( (/०)०॥ ) की परीक्षा करनी चाहिये । 

(२) रक्त में एग्लूटिनेशन कसोटी ( Agglutination ) का 
अस्त्यात्मक (+) होना । 

(३ ) मल के संवर्ध ( 0४]।६७४९ ) द्वारा प्रवाहिका बैसिलस ( B. 
९0४९79 ) के लिए खोज करना चाहिये । 

चिकित्सा :--( क ) तीवादस्था की चिकित्सा:--इस रोग में अनेक 
सल्फा ओषधियां ( $५72 १५१४७ ) प्रयोग की जाती हैं । सल्फागोनेडिन 
( Sulphaguanidine ) ४० ग्रति शत, थैलाजोल (Thalazole M. B.) 
१० ग्रति शत तथा सर्फासक्सिडीन ( Sulpha-suxidine 8. D. ) ५ 
प्रति शत आंत्र से प्रचूषित होती हे । तीनों ही औषधिभों का इस रोग पर 
उत्तम प्रभाव है। अन्तिम औषधि प्रायः बालकों सें प्रयोग की जाती है । अन्य 
सल्फा औषधियाँ जसे फार्मोसिबेजोल ( Formo-cibazole iba ) आदि 
इस रोग सें उत्तम कार्य करती हैं परन्तु इनका अधिक मात्रा में आंत्र से प्रचूषण 
होने के कारण ये औषधियाँ अधिक विषाक्त हैं । 
७४ सब्ध्णगोनेडीन ( Sulphaguanidine ):---इस औषधि की 
ग्राम ०'५ की गोळी मिलती हे । सिद्धान्ततः १४० पौंड सार वाले रोगी को 
प्रथम १२ गोळी हिल चाहिए तत्पश्चात्‌ जब तक मलोस्सर्ग की संख्या प्रति 
दिन ६ तक रहती है, तब तक छुः गोळी प्रति चार घण्टे पर देना चाहिये, 
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तदोपरांत छुः गोळी प्रति आठ घंटे देना चाहिए जब तक कि रोगी का सळ दो 
दिन पर्यन्त प्राकृत न रहे । सम्पूर्ण चिकित्सा की अवधि दो सप्ताह से अधिक 
नहीं होनी चाहिए । उपर्युक्त मात्रा भारतीयों में, रोग की साधारण अवस्था में 
आवश्यकता से अधिक है । प्रायः चार गोली से प्रारस्भ कर प्रत्येक चार घण्टे 
पर दो गोळी तत्पश्चात्‌ प्रत्येक आठ पर दो गोली देना पर्याप्त हें । प्रारम्भ सें 
रोगी की अवस्था गम्भीर रहने पर औषधि की मात्रा बढाई जा सकती है । 
सल्फा ( 9५]7६ ) औपधियाँ घोल के रूप में निम्म विधि से प्रयोग की जा 


सकती हैं :--- 


सल्फागोनिडीन ( Sulphaguanidine ) १ गोली 
थेलाजोळ ( Tha]Z0]e ) १ गोली 
गोंद ( Gum acacia ) आ० अ० 
झार्वद ( Syrup ) (0७ व 

जल ( 3५५७ ) औंस १ 
विधिः--उपर्थुक्त मात्रा प्रति चार घण्टे पर देना चाहिये । 

(२ ) अन्य चिकित्सा :--सल रोकने का प्रयत्न सिद्धान्त के प्रति- 


कूल है । अफीम का प्रयोग हानिकर हो सकता है । शरीर सें जल की कमी 
रहने पर प्रत्येक मार्ग से रोगी के शरीर सें जल प्रवेश करने का प्रयत्न करना 
चाहिए । उदर में पीडा होने पर उदर को गरम जल की बोतल से संकना 
तथा औषधि की प्रत्येक मात्रा में टिंचर बेलाडोना ( Tr. Be।ladonna ) 
की ८ वृंद मिश्रित करना चाहिए । 

सिरम ( 95070 ) फा प्रयोग अप्रचलित तथा अनावश्यक है । भोजन 
के लिए महा, बारली का जळ, मौसमी तथा फल का रस उपयुक्त है । विरेचक 
( Purg2।४९ ) औषधियों का प्रयोग नहीं करना चाहिए । दस्त के समय 
पीड़ा होने पर २० ओस जल में ६० ग्रेन सोडा बाईकाब ( 3०पा-७-०७॥७ ) 
मिलाकर ऐनिमा ( ७७8 ) देना उपकारक है। बाल्यावस्था में सेव के 
रस का प्रयोग उत्तम है । 

( ख ) चिरकालोनावस्था की चिकित्सा:--इस अवस्था सें सल्फा- 
गोनेडीन ( ७।4९५३०।77९ ) सुख द्वारा तथा गुद ( 4708 ) मागं से 
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गोली >», ९... २४ 
भी दे सकते हैं । इसके लिए औषधि की दस गोली ८ औंस जल में गोंद 
गुदमार्ग द्वारा देना चाहिये । 


ति दिन 
( Gum ) की सहायता से मिलाकर प्र न 
औषधि देने के पश्चात रोगी को लिटाकर रखना चाहिए जिससे औषधि अन्द 
ठहर सके। इस क्रिया के पूर्व सोडी बाईकार्बं ( 500-0ं-०७॥० ) का 
एनिमा लगाकर मलाशय ( ९९४६) ) को मलरहित करना आवश्यक हैं । 


क्लोरोस्ट्रेप ( C]07097९ ), टेरामायसीन ( Terramycin ) या 
औरियोमायसीन ( A९०१ ९0 ) का २५० [मर्लग्राम का एक कपस्यूल 
तीन बार प्रतिदिन कर ३ दिन तक रोग की तीब्र अवस्था मं द सकत 


टायफौयड या आन्त्रिक ज्वर 
( Typhoid Fever ) 
व्याख्या-झुखमाग से टायफीयड बेसिलस ( 3. ५०88 ) मनुष्य 

के शरीर में प्रवेश कर तीब्र विशिष्ट उवर उत्पन्न करतं हं । रोग के प्रारम्भ स 
ये जीवाणु रक्त में प्रवेश कर शारीर के भिन्न भागों में व्यापक विकृति उत्पन्न 
करते हैं तथा चुद्रानत्रस्थित पेयर के चकत्तों ( P९8 2०९8 ) तथा 
एकाकी गुच्छो ( 90४३४ £0]|।८।९8 ) में त्रण उत्पन्न करतं हे । रोग की 
अवधि प्रायः एक मास है। संतत ज्वर, हिर में दद, नाडी का गति मंद, 
प्लीहाबृद्धि, पतले दस्त, टायफायड अवस्था तथा त्वचा पर दाने ( Rash ) 
आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

मरक विज्ञानः-यह रोग प्रायः बाल्यावस्था तथा युवावस्था में होता 
हे । वर्षा तथा शीत ऋतुओं के प्रारंभ में मक्षिकाओं की प्रधानता के कारण 
यह रोग भी प्रायः इन्ही ऋ इन्हीं ऋतुओं में होता हे । टायफायड के जीवाणु रोगी के 
प्रत्येक खाव में किसी न किसी समय उपस्थित रहते हैं ओर जळ तथा भोजन 
[ee दूषित कर उपसर्ग का विस्तार करते हैं। रोग ठीक हो जाने के पश्चात्‌, 
अनेक वपं पर्यन्त यह जीवाणु पित्ताशय ( 8]] ॥।३५१९ ) में रहते हैं 
और मल द्वारा शरीर के बाहर निकलते रहते हें । रोग का अनेक बार पुनरा- 
वतन ( ॥९।88९ ) संभव है । 

लक्षण :--शिर में तीव पीड़ा, संततज्वर, मन्द्गति नाडो, प्लीहा- 
वृद्धि, उद्र का वायु से फूलना, पतले दस्त, मेली जिह्वा, टायफोयड 
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अवस्था ( Typhoid $४३४९ ), तन्द्रा ( Drowsiness), विस्फोट 
( Rash ) तथा उद्र के दक्षिण ओर सिकम ( 00९०५७ ) पद दबाने 
से शुड्गुड़ाइट और पीड़ा 


इस रोग के प्रधान लक्षण हैं । Fr 7 

~ 6 ब FF + 

रोग की सम्पूर्ण अवधि चार हि OS 

भागों सें विभाजित की जा १ | 5 -ई ड [i ङ ; 
~ | 

सकती हैँ: 5 || | | द 5 


प्रथम सप्ताह :--दस दिन EEE: 
के संचयकाल (न्य?) के 
~ ¥ 
पश्चात्‌ झनेः शनेः रोगारम्भ होता SE का 
न | 


(NYP 


है। प्रारम्भ में शिर में पीड़ा 
कब्ज, आळस्य, क्षुधानाश, ज्वर, 
उदर में साधारण पीड़ा, खाँसी 
तथा नाक से रक्तस्राव ( £! 
9३४8 ) आदि लक्षण होते 
हें । ताप की प्रतिदिन शनेः 
शानेः वृद्धि होती जाती है, 
इसको सोपानसम ताप (3५९ 
।१९7 ) कहते हैं । जिह्वा 
मेली रहती है और उसकी 
मर्यादा तथा अग्र स्वच्छु व 
रक्तवण रहते हें । ताप की 
अपेक्षा नाड़ी की गति मन्द 
रहती है । प्लीहा की साधारण a 

द्वि, उद्र के दाहिनी ओर ESRI 
सिकम ( C०९०५ ) पर 
दबाने से पीड़ा तथा ( शिं९॥(- 
¡१० {०858 ) शुड्गुड़ाहट होती हे । प्रथम सप्ताह के अन्त में ज्वर 
अपनी चरम सीमा पर पहुँच जाता है । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


का... _ HMM 
og Dig y Ary: ॥रीणपर्दिम्फिय and eGangotri | 


१ 


| 

| | (२) द्वितीय सप्ताह :--उचतम उवर, पतले दस्त, पूर्वा्वरुपान्द्क 

| नाड़ी (१४००७७ ए ०३९), श्रसनीशोथ, खांसी, आध्मान ( Ly mpani- 

fl ४8), तन्द्रा ( DroWsin९ऽ ), अस्पष्ट प्रलाप, टायफ़ायड अवस्था तथा 

। विस्फोट ( 058 ) इस सप्ताह के विशिष्ट लक्षण हैं। द्वितीय सप्ताह की । 
सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त ज्वर अपनी उच्चतम मर्यादा पर रहता हे । परातःकाळ 
तथा सन्ध्या समय के ताप सें अल्प अन्तर रहता हे । नाड़ी की गति अपेक्षाकृत 
तीब्र हो जाती हे और उसकी पूर्वद्विस्पन्दिक प्रकृति होती हे । श्वसनीशोथ । 


व्यि 


( Bronchi#is ), खांसी तथा वायु से उदर फूल जाता ह। मळ पीला, 


शि ; पतला तथा संख्या सें प्रतिदिन चार-पाँच वार होता है। रोगी को दिन में 
| तन्द्रा तथा रात्रि में अस्पष्ट प्रलाप ( Low muttering delirium ) 
re 


होता है। शेः शनेः रोगी टायफौयड अवस्था ( p०१ 9६३६९ ) में 
प्रवेश करता.हें। दसवें दिन विस्फोट निकळ सकते हें। ये दाने गुलाबी 
रंग ( A०७९ 8०६ ) के होते हैं और शनेः शने: अनेक वार गुच्छो में 
निकलते हैं । प्रत्येक विस्फोट चार दिन रहता हे । यह त्वचा पर उभरे हुए, 
मदु तथा दवाने से अदृश्य हो जाते हैं। यह संख्या में कम होते हैं और 
विशेषकर उदर पर निकळते ‘ J । भारतवष मे ये प्रायः नहीं मिलते । द्वितीय 
सप्ताह के अन्त में आन्त्र से रक्तस्राव ( छ2€n07h९० ) तथा आत्त्र में 
छिद्र होना ( P९7£02207 ) आदि गम्भीर उपद्रवो की सम्भावना रहती 
हे । द्वितीय सप्ताह के प्रारम्भ होने पर शिर की पीड़ा कम हो जाती ह्‌ । 


(३) तृयीय सत्ताह:--द्वितीच सप्ताह के अन्त सें या तृतीय सप्ताह 
। के आरम्भ में ज्वर की प्रकृति में परिवतंन होने के साथ-साथ जिह्वा स्वच्छ 
| होने लगती हे । चिकित्सा की दृष्टि से जिह्वा तथा ज्वर का यह सम्बन्ध विशेष 
p | हत्वपूणं ह । सवप्रथम प्रातःकाल के ताप में शनेः शनेः कमी होने लगती है, 
0 ॥ तत्पश्चात्‌ इसका प्रभाव संध्या समय के उच्चतम ताप पर भी पड़ता हे ॥ 
शनः शनःउवर प्राकृत होने रुगता है। प्लीहा के परिमाण में कमी होने 
लगती हे । रोगी की मानसिक स्थिति में लाभ होता हे । । 


( ४ ) चतुथ सप्ताह :--इस सप्ताह में रोग-सन्निबृत्ति ( 00॥४६]९-- | 
80९0९ ) होती है । 


“Ih 


| 
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. उपद्रव--विकृति की व्यापकता के कारण इस रोग.शिरोमणि सें सव 
उपद्रव सम्भव हे । आन्त्र में रक्त्राव ( ९00४7३९९ ), आन्त्र में डिक 
होना: ( Pe7£072४00 ), . हृद्यावरणशोथ ( ?७॥४०४॥७५॥४४ ), हृत्पेशी- 
शोथ (M००३:१8 ), निमोनिया, प््रसी ( 76प्रए8ए ), कर्णयूल 
अन्थिशोथ, (P82०6 ), उदावरणशोथ ( Perit0ni।ऽ ), . पित्ता- 
शयजश्ञोथ :(. Chol ec7808 ), सन्धिशोध ( Ar6hribऽ ), विद्रधि 
{ 030688 ), ब्रण.( ऐ।९९ ), फेसोरळ सिरा की घनाखता ( Fem0ral 
throm00sis ); परिसरीय ` वातनाडीशोथ ( P0l9n९u८४।8 ), कशेरुक 
( Vertebra ) तथा अन्य, अस्थियां सें अस्थिमन्ञाशोथ ( Osteomye- 
७७), ब्रहरापन तथा अंधता आदि उपद्रव होते हैं । 


~ 


Iनिदान-7टायफोयेड का निदान प्रधान लक्षणा तथा वि रिक्षाओं पर 


( क) प्रधान लक्षण :--संन्तत ज्वर, शिर सें दर्द, उदर के दक्षिण ओर 
सिकम ( (/0९०प्राग ) पर दबाने से पीडा तथा गुडगुड़ाहट, मंदगति नाड़ी 
उदर का फंलना, पतले दस्त, टायफोयड अवस्था, मेली जिह्वा, प्लीहा की वृद्धि, 
विस्फोट, श्वसनीशोथ, दिन में तन्द्रा, रात्रि सें अस्पष्ट प्रलाप आदि लक्षण विशेष 


(ख ) विशिष्ट परिक्षाये :-- 

( १) रक्तसंबर्धे (' B०० ०४५7९ ):--रोग के प्रथस सप्ताह 
में इस क्रिया द्वारा रोग के जीवाणु की खोज सस्भव हे । 

( २) रक्त परीक्षा +--रक्त परीक्षा सें लिम्फोसाइट ( Lympho: ) 
की बृद्धि तथा श्रेतकर्णो की कमी ( ].९५००९॥।8 ) मिळती है । 

(३ ) डायजो कसौटी: (020 ५९७४) :--प्रथम सप्ताह के अन्त तथा 
द्वितीय सप्ताह के प्रारम्भ में सूत्र में डायजो कसोटी अस्स्यात्मक (+ ) होती हे! 

(४) विडाल कसोटी ( 4३] ४९७६ ):--द्वितीय सप्ताह के मध्य 
से यह कसोटी अस्त्यात्मक (+) होने लगती हे । 

(५) मल तथा सूत्र का संबर्ध ( 0पॉपा8 ) :-चतुथ सप्ताह के 
उपरान्त इस परीक्षा द्वारा जीवाणु का ज्ञान सम्भव हे। 
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चिकित्सा ः--विश्राम, पतला आहार, मुख की शुद्धि, उपडुक्त सुश्रूषा, 
कब्ज, निद्रा, आध्मान ( 909) आदि कोऽ विशेष ध्यान रखना 
चाहिये । ज्वर प्राकृत होने पर अत्यन्त शनेः शनेः आहार की वृद्धि करना 
चाहिये । उवर में अधिक भोजन का सिद्धान्त अव्यवहारिक है। जल की मांत्रा 
पर्याप्त रहनी चाहिये । सुख द्वारा जुलाव की औषधियों ( Purgatie ) का 
प्रयोग निषिद्ध हे । रोगी की त्वचा तथा आसन का विशेष ध्यान रखना 
चाहिये । करवट बदलते रहना चाहिये तथा प्रतिदिन साधारण गरम जल से 
शरीर पोंछुना चाहिये । गुदमार्ग से ग्लिसरीन प्रवेश कर प्रति दूसरे दिन मळ 
का परित्याग कराना चाहिए । इसकी मात्रा निम्न हे: 


ग्लिसरीन ( Glycerine ) ड्राम ४ 
ओलिव का तेल ( 0॥ए6 ०] ) । ड्राम ४ 
साबुन का जळ ( 902-४९ ) औंस. 


विधि:--उपर्युक्त औषधि गुदुमार्ग से पिचकारी द्वारा प्रवेश करें। उद्र 
फूलता प्रतीत होने पर आहार में परिवर्तन करना तथा उद्र को गरम जल सें. 
तारपीन का तैल ( er९nn९ 0] ) मिला कर सेंकना चाहिये । 


विशिष्ट चिकित्साः-क्लोरोमाइसिटीन ( Chloromy०९etin ) या 


औरोमाइसीन ( ^ए:९००५० ) का २५० मिली ग्राम का केपसूल 


( Capऽप।९ ) तीन बार प्रतिदिन मुख द्वारा देना चाहिये। यदि रोगी यह 
भौषधि न ले सके तव स्ट्रेप्टोमाइसीन ( 5६९५०7४० ) का इन्जेक्शन 
लगाना चाहिये । अन्य चिकित्सा लक्षणो के अनुसार करें । 

यह याद रखना चाहिये कि इन विशिष्ट औषधियों के प्रयोग से जवर शीघ्र 
प्राक्त हो जाता है परंतु रोग के तृतीय सप्ताह में आंत्र में छिद्र होने की या 
रक्तत्राव होने की संभावना बनी रहती है । छिंद्र होने पर तत्काल शंल्यकर्म 
( 0९7४४०] ) करना चाहिये । रक्तस्राव होने पर पेथिडिन (Pethidin) . 
मिलीग्राम ५० से १०० तक या मौरफीन ( (०७४6 ) रेन डे का 
अधस्त्वकमार्ग ( Subcutaneous ) से इन्जेक्शन देना चाहिए । 
क्लौडिन ( (॥8पता0 ) या कोयेगुळीन ( Coagulin ) आदि रक्तस्राव 
निरोधी औषधियों का ५ सी० सी० पेशीमार्ग ( Intramuscular en | से 
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इन्जेक्शन देना चाहिये। सिरामाग ( ॥॥'9ए60]0प8) से केलसियम, 
विटामिन “सी? ( १९0०४० ), ग्लूकोस, लवणघोल ( 9]7९ ) तथा रक्त 
( Blood transfusion ) आदि देना चाहिये। सुख से आहार तथा. 
औषधि बन्द कर देना चाहिये । 


पेराटायफोयड या उपांत्रिक ज्वर 
( Paratyphoid fever ) 

व्याख्याः-पेराटायफौयड बैसिलस ( B. 878-70५8 ) तीन: 
प्रकार के होते हैं, 'अ? ( P82 “^? ), “ब? ( Pars “3? ) और “स” 
( Para “(%) I 

गरम देशों ( [70०8 ) में "अ? ( P27 A.) के कारण तथा ठण्ढे 
( Temperae ) देशों में “ब? ( P78. “3? ) के कारण उपांत्रिक उवर 
होता हे । 'स? ( P78 (2 ) के कारण प्रायः आहारविषमयता ( F004 
poisoning ) होती है। 

लक्षण :--इन रोगों के लक्षण टायफायड के समान होते हें । टायफौयड: 
के समस्त लक्षण तीत्र गति से उत्पन्न होते हैं और तीब्रता से उनका शमन 
होता है। रोग की अवधि तथा गम्भीरता टायफोयड से कम होती हे । “अः 
( P78 ^ ) में ज्वर के आरम्भ में कम्प ( ९० ) हो सकता है । 

निद्ञन तथा चिकित्सा :--टायफौयड ज्वर के समान है । 

डिप्यीरिया या रोहिणी 
( Diphtheria ) 

व्याख्याः--यह तीव विशिष्ट ज्वर बाल्यावस्था में डिप्थीरिया बेसिलस 
( B. diphth९r& ) के उपसर्ग से उत्पन्न होता हे । उपसरां का प्रवेश 
खांसते समय थूक के बिंदु ( D0।९४) या आहार द्वारा सुख में प्रवेश 
करता हे । रोग की प्रधान विकृति प्रायः कण्ठ में होती हे । बाल्यावस्था सें 
रोग अत्यन्त मारक है। | 


लक्षण :--साधारण ज्वर, कण्ठ में झिल्ली ( Membrane ), गले 
~ थयौ Ne ~ 
की लसग्रन्थियो की वृद्धि, परम दोबेस्य, कमजोरी, गलशोथ, निगलने 
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में कछ, श्वास लेने में र्कावट, शरीर का नीला होना, खांसी, वाणी सें 


परिवर्तन, शरीर में जल की कमी, विषमयता तथा हृदय का [नपात , 


इस रोग के प्रधान लक्षण हें । बाल्यावस्था में उपसर्ग के दो से छः दिन 
पश्चात्‌ , रोग शनेः शनेः, प्रारम्भ होता हे ! प्रारम्भ से ही गले की लसग्रन्थियों 
( Cervical lymph 2]2705 ) की बृद्धि होती है । 

( १) ज्यरः—रोग की गम्भीरता से उवर का कोई सम्बन्ध नहीं ह । 
ज्वर प्रायः प्राकृत या साधारण रहता हे । १०२” फा० से अधिक ज्वर होने 
चर रोहिणी की सम्भावना अत्यल्प रहती है 

(२) झिल्ली ( Membrane ):—कण्ठ में गलतोरणिका ( ॥au- 
०68 ), गरुशुण्डिका ( ५४७६ ), मझदुतालु ( 3०४ [a९ ), टोनसिळ 
( Tonsi]s ), स्वरयन्त्र ( L879 ), नासा, ग्रसनिका ( PharछnX ). 
नेत्र, नवजातशिशु में नामि या अन्य स्थानों में त्रण पर श्वेत या भूरे रंग की 
झिल्ली बन जाती है। इस झिल्ली को बळपूर्वक हटाने का प्रयत्न करने से 
रक्त वहने ळगता है। यह झिल्ली आकार में बड़ी होती हे और सरलता से 
हटाई नहीं जा सकती । कण्ठ से प्रारम्भ हो कर यह झिल्ली ऊपर नाक की 
ओर तथा नीचे स्वरयन्त्र और श्वसनिका ( ।£07]। ) की ओर फैलती 
हे। रोग की अन्तिम अवस्था में कण्ठनलिका ( 78८१९६ ) में शोफ 
:( 0९4m ) होने के कारण नख तथा नेत्र नीले (0787088) हो जाते हैं । 
और श्वास लेना कठिन हो जाता हे । गले में दर्द के कारण बालक को थूक 
निगलने में कष्ट होता है और वाळक आहार अहण नहीं करता | किल्ली की 
“मर्यादा के बाहर की श्लेथ्मिककला ( ग. ॥॥. ) लाळ रंग की होती है । 

( ३) हृत्पेशीशोथ ( Myocarditis ) :--इसके कारण रोग की 
बि पन्त तथा तीन सप्ताह पश्चात्‌ तक अकस्मात हृदय के कार्य 
न करने की सम्भावना रहती है। हृदय में विकृति होने पर नाड़ी की गति 
तीब्र, ताळ अनियमित, हतशब्द क्षीण, वमन, मूत्र का न होना, सांकोचिक 


( $95४0]० ) तथा विस्फारिक ( !)¡8०];९ ) और नाडीनिपीड़ ( P]९९- 


7९४7९ ) की कमी तथा यकृत की वृद्धि आदि लक्षण होते हैं 
(४ ) अन्य लक्षण::--वाणी में $ कमल क है रारे की लसमन्थियों की 
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बृद्धि, कमजोरी, सफेद रंग का चेहरा, रक्त की कमी तथा मूत्र में एलव्यूसिन 
का मिलना ( A]bumin५7।8 ) आदि लक्षण होते हें । यदाकदा शरीर 
पर दाने भी निकलते हैं। नाक में विकृति होने से रक्त या पूयमिश्रित खाइ 
निकलता हे । श्वास न ले सकने के कारण, हृदय का कार्य न करने के कारण, 
विषमयता या लकवा (P72]988) के कारण रोगी की झूत्यु हो सकती है । 
उपद्रव :--श्वसनी फुफ्फुसपाक ( Broncho-pneumonia ), बुकशोथ 
( Nephritis,) आदि उपद्रव होते हैं । रोग से ठीक होने के पश्चात लकवा | 
हो सकता है । गर्दन पर सूजन, नाक से रक्त बहना, अम्तःशल्यता 
( Embolism ), परिसरीय वातनाडीशोथ (._\९०८।४।$ ) आदि उपद्रव 
भी हो सकते हैं । ५ 


अङ्गघात या लकचा:;--डिप्थीरिया के उपद्वरवों में यह सवंसासान्य 
उपद्रव है । अंगघात वर्धनशीछ होने के कारण शरीर की अनेक पेणियो से 
लकवा होता है । प्रायः तृतीय सप्ताह के पश्चात अंगघात ताळ ( P]2६९ ) 
से प्रारम्भ होने के कारण रोगी नाक से बोलने लगता है और कुछ निगलने 
में कष्ट होता है। जळ पीते समय जळ नाक से निकलने लगता है। नेत्र 
गोलक रेढ़े ( 94७ ) हो जाते हैं। अकस्मात नजदीक या दूर की चीज, 
( Accommodation ) देखना कठिन हो जाता है । ग्रसनिका ( Phary- 
ग5 ), पशुकान्तरीयपेशियों ( ]n४९7००७४३]३ ) तथा महाप्राचीरापेशी 
( Diaphragm ) का लकवा हो सकता हे । गर्दन, वक्ष तथा उदर की 
पेशियों का लकवा होने के कारण चलते समय शिर तथा कन्धे आगे की 
ओर झुक जाते हैं । रोग की विषमता में वृद्धि होने पर कण्डराक्षेप ( ©0400 
7९९४ ) तथा औदरिक प्रतिक्षेप ( ^}: ४७0९5 ) नष्ट हो जाते हैं । 
बेबिनिस्की ( 38078]8 ) का चिह्न अस्त्यात्मक (+) हो जाता है।' 
संज्ञानाश तथा असमन्वयता ( १७४७ ) होती हे और कम्पनग्रतीति 
( Vibration 8en€ ) नष्ट हो जाती है । लोअर मोटर नियुरोद 
( L. M.. ॥४. ) प्रकार का लकवा होने के कारण पेर नीचे की ओर झुक 


my पट 


( ए०० 47०7 ) जाते हें । दोनों पैरों में लकवा ( 097६0) ) 


होता है । 
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प्रकार :--विक्ृति के स्थान के अनुसार डिप्थीरिया के निम्न प्रकार है: 
गलतोरणिकागत ( ॥&५०।8] ), स्वरयन्त्रीय ( ५892९३] ), 4 
गत ( \६38] ) तथा शारीरिक । शारीरिक प्रकार में शरीर के अन्य भागों में, 
जैसे नेत्र, नाभि, योनि आदि पर रोहिणी के जीवाणु का उपसर्ग होता है । 
निदान :--( १ ) चिकित्सा की दृष्टि से डिप्थीरिया का निदान छक्षणों 
द्वारा ही करना चाहिये। रोग के जीवाणु की खोज में समय नष्ट करना हीह 
नहीं है । बाल्यावस्था, साधारण जवर, वाणी में परिवतन, परम दौर्बल्य, 
गले में दर्द, निगलने में कष्ट, चिड्चिड़ापन, शिशु का आहार न लेना ल 
सस्तन सुख में न रखना, डिप्थीरिया की सम्भावना की दिशा में सुक्त 
करते हैं । इन अवस्थाओं में वालक के सुख की परीक्षा अवश्य करना चाहिय । 
म्दुताळ, गलतोरणिका ( £६५०९३ ) तथा गळशुण्डिका ( Uvula ) पर 
सफेद या भूरे रंग की झिल्ली का मिलना उपयुक्त संकेतों की पुष्टि करता ह 
और निदान तथा चिकित्सा की दृष्टि से पर्याप्त प्रमाण हैं । टौनसिल (407ं)) 
पर भूरे रंग का केवळ एक ही धब्बा मिलने पर डिप्थीरिया की सम्भावना 
अधिक रहती है । 
(२) नाक की डिप्थीरिया में रक्त या पूय मिश्रित खाव का नाक के 
-एक छिद्र ( 8९४ ) से निकलना तथा श्वास लेने में कष्ट होना महत्वपूर्ण 
लक्षण हैं । 
(३ ) रोगविनिश्चिति के लिये कण्ठ या नाक के खाव की परीक्षा कर 
जीवाणु का पता लगाना सम्भव है। चिकित्सा की दृष्टि से यह परीक्षा 
| महत्वहीन है क्यों कि बालक की जितनी अल्प आयु होती है उतना ही यह 
|| रोग मारक होता हे और विशिष्ट चिकित्सा प्रारम्भ करने में जितनी देर 
होती हे उतनी ही रोग ठीक होने की सम्भावना में कमी होती जाती है । 
चिकित्साः-( १ ) डिप्थौरिया एन्टी टौक्सिक सिरम ( ^०४ ` ` 
‘boxic diphtheria serum ):--रोग की संभावना प्रतीत होने पर 


| तत्काल रोग की तीब्रता के अनुसार यह औपधि पेशीसार्ग (. M. ) से प्रयोग | | 
-करना चाहिये। जा 


साधारण अवस्था में इस ओपधि की प्रथम मात्रा ८००० यूनिट (५ 0.) | 
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तथा गम्भीर अवस्था में २०,००० यूनिट होनी चाहिये। इस औषधि का 
इन्जेक्शन प्रति १२ घण्टे पर देना चाहिये । इस औषधि के साथ एड्रिनलीन 
( Adrenaline ) ३ सी० सी० तथा कोलो कॅलसियम (C०]0-c2lcium) 
१ सी० खी० का अधस्त्वकमार्ग ( 5. 0. ) से इन्जेक्शन देने से प्रतिक्रिया 
( Reaction ) होने की कम संभावना रहती हे । सिरम का इम्जेक्शन बन्द 
करने के पूर्व झिल्ली अदृश्य हो जानी चाहिये । 

सिरम के इन्जेक्शन के समय रक्तचाप ( B।00 [£९98८९ ) कम होने 
पर पिटर सिन ( P6४789i0 ) ३-१ सी० शरी० पेशीमार्ग से देना चाहिये । 

( २ ) अन्य चिकित्सा :--पू्ण विश्राम, पर्याप्त मात्रा में जल का प्रयोग 
तथा पेनिसिलीन ( P67।0/]]i7 ) का इन्जेक्शन देना आवश्यक है । रोगी को 
कम से कम दो सप्ताह विश्राम करना चाहिये । श्वास न ले सकने 
( Suffocati0n ) पर कण्ठनलिका को छेद कर ( Tracheotomy ) 
वायु के मार्ग का निर्माण करना चाहिये । हृदय में कमजोरी प्रतीत होने पर 
कोरामिन ( C08007९€ ) का प्रयोग करना चाहिये । निम्न औषधि का 
ग्रति ६ घंटे पर अधस्प्वकमार्ग ( 3. 0. ) से इन्जेक्शन दे सकते हैं :— 


स्ट्रिकिनीन सल्फ ( Strychnine sulph ) ग्रेन १/१२० 

पुट्रोपिन सर्फ ( 4०४१९ परी) । ग्रेन १/२०० 

एड्रेनलीन १:१००० ( Adrenaline ) मिनिम ५ 

` सरित जल ( 3.0: ती: ) सी० सी० १ 
दोषमयता 


( Septicaemia ) 

व्याख्या:--जीवित बैक्टीरिया ( B2०४९7।% ) जब रक्त में प्रवेश करते 
हैं परन्तु लक्षण उत्पन्न नहीं करते तब उसको जीवाणुमयता ( Bacter- 
8९08 ) कहते हें । जब ये बेक्टीरिया लक्षण उत्पन्न करते हैं तब इसको 
दोषमयता ( 3०७०७९8 ) कहते हैं । ये जीवाणु जब शरीर के 
भिन्न भागों में विद्रधि उत्पन्न करते हैं तब उसको पूयमयता ( ?ए७7४७ ) 
कहते हैं । ; 

लक्षण :--प्रलेपक ज्वर ( ००४५७ £९४९० ), रक्त की कमी 
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~ ९७ 
( Anaemia ), अन्दःदाल्यता ( Embolism ) तथा पोलीसोफ की 
वृद्धि ( P०।ऽ:।९५०००६०७।8 ) इस रोग के प्रधान लक्षण हैं । ज्वर क 
आरम्भ में जाडा ळगता हे तथा उवर कम होते समय पसीना होतां ताप 
की वृद्धि तथा शमन तीबता से होता हे । उवर की उच्चतम तथा अल्पतर 
मर्यादाओं सें अधिक अन्तर रहता हे। उवर दिन में अनेक बार कस तथा तीन 
हो सकता है । आरस्य, दौर्बल्य, नाड़ी की गति तीब होना, वकझक करना, 
मिचळी, वमन, पतले दस्त, कामला ( उ७पावीा०8 ), तन्द्रा तथा अन्तिस 
अवस्था सें टायफोयड अवस्था ( 70०१ 8६६४९ ) हो सकती है । रक्त सें 
पीप प्रवेश करने ( Septic embolism ) के कारण त्वचा पर दाने, त्वचा 
का सड़ना ( 87९2९7९ ), निमोनिया तथा एमपायमा ( Empyem& ) 
आदि लक्षण होते हैं । ये दाने लाळ रंग के तथा संख्या में कम और शरीर के 
भागों सें अनेक वार निकलते हें । कुछ ससय पश्चात्‌ शरीर के भिन्न भागों सें 
.विद्रधियाँ ( 050९88 ) निकलती हैं । ये विद्रधियाँ उपसर्ग के सीमित होने 
की योतक हैं । 
[$ 


निदान :--( १ ) प्रलेपक ज्वर, अन्तःशल्यता, पोलीमौफ की वृद्धि तथा 
शरीर के किसी भाग में तरण की उपस्थिति या उसका इतिहास निदान की 
दृष्टि से महत्वपूण लक्षण हैं । 

(२) र्क्त का संवर्ध ( B०० ०५।४८7९ ) करने से जीवाणु 
पता लगाना संभव है । 

कारणः--निस्न अवस्थाओं सें दोपमयता उपद्ववस्वरूप होती है :--- 
ब्रण, झल्यरकमं ( 0९7६07 ), प्राकृत या अवेध गर्भपात ( ^b0rti0n ) 
सूतिकाज्वर ( P९7०६] ७९98 ), अपेन्डिसायटिस (Appendicitis) 
गर्भाशयशोथ ( £०m९६१।६8 ) तथा अस्थि-मञ्जा शोथ ( Osteomy- 


९॥08 ) आदि । 


प्रकारः--इस रोग के निम्न प्रकार 


(क) स्टेफिलोकोकख जन्य (Staphylo-c0c02]) दोषमयता:— 
इस अवस्था म फोड़े, फुंसी या कारबंकल ( 0&:bएn८।e ) का इतिहास 
मिल सकता हे । प्रारम्भ में नाड़ी की गति सन्द रहती अस्थि 
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( Bone ), सन्धि ( उल ) तथा वृक्क ( Kidney ) में विद्रधि उत्पन्न 
होने की सम्भावना रहती हे । 

(ख ) स्ट्रेप्टोकोकस जन्य ( 9९६०-००००६] ) दोषमयताः-- 
दोषमयता का यह प्रकार अधिक सामान्य है । तीब्रज्वर, नाड़ी की गति तीव्र, 
स्वचा पर दाने, रक्ताल्पता, मूत्र में रक्त आना ( Haematuria ), सन्धि में 
वेदना, तन्द्रा, बक-ज्ञक करना, पतले दस्त होना आदि लक्षण होते हैं। रोगी 
की अवस्था शीघ्र ही गम्भीर हो जाती है । 

(ग) निमोकोकस जन्य ( Pneumo-c०८८३] ) दोषमयताः- 
यह रोग प्रायः निमोनिया ( P९07७ ) या कान वहने ( Otitis 
"९08 ) में उपद्रव स्वरूप मिलता है। रोग विनिश्चिति रक्त परीक्षा से 
ही सस्भव है । f 

(घ ) बेसिलस कोलाइ जन्य (3. ०० ) दोषमयता :--यह 
उपसर्गे सूतिकाउवर का एक प्रकार है। उवर की तीब्रता होते हुए भी रोगी 
अपने को स्वस्थ समझता है । 

चिकित्सा :--विश्राम, ढुग्ध-आहार, जुलाब तथा पर्याप्त मात्रा में जळ 
का प्रयोग, करना चाहिये । उपसर्ग की प्रकृति के अनुसार सल्फा ( Sulpha ) 
औषधि, पेनिसिलीन ( P९7८7] ), डेरामाइसीन ( Terramycin ), 
स्ट्रेप्टोमाइसीन ( Strept0mछ०।7 ) का प्रयोग आवश्यक है। विद्रधि की 
शल्यकर्म ( 0९7207 ) द्वारा चिकित्सा करनी चाहिये । उपसर्ग के सीमित 
होने के पूर्व शल्यकमे करना हानिकर है । 

गनोरिया या उपदंश 
( Gonorrhoea ) 


. व्याख्या ः-मैधुन जन्य यह रोग गोनोकोकस ( 070-८0०४ ) 
के उपसग से उत्पन्न होता है। बच्चा पेदा होते समय यदि माता में यह 
रोग रहता है तब माता के योनिगुहा ( \/९78 ) के खाव से बालक के 
नेत्र में उपसर्ग हो सकता है। युवावस्था में भी नेत्र में दुर्घटनावश उपसर्ग 
प्रवेश करने से नेत्रकलाशोथ ( 007]97०।४।६।8 ) हो सकता है । मूत्रस्रोत 
( Urethra ) से पूय निकलना, नेत्रकलाशोथ, लसग्रन्थिशोध (4९४8), 
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मत्रखोत का. मार्ग बन्द होना ( 907० 078 ), सन्धिशोथ ( Arthritis ) 
जा लक्षण हो सकते हैं । रोग अत्यन्त चिरकालीन हे 
लक्षण :--उपसर्ग के तीन दिन के अन्दर रोगी को मूत्र का परित्याग 
करने में जलन तथा मूत्रस्रोत ( 07९74 ) से पीप बहती है | स 
रोग की प्रवृत्ति मूत्र-संस्थान की ओर तथा खियों में प्रजनन-संस्थान क ओर 
बढ़ने की होती हे । ब्रूषणग्रन्थिशोथ ( Orchiiis ), गर्भाशयग्रीवाशोथ 
( Cerviciiis ), वंक्षणीय लसग्रन्थिशोथ, नेत्रकलाशोथ, अष्ठीलाग्रन्थिशोथ 
( Prostatitis ), वीजग्रन्थिशोथ ( 0णणाएंएं४ ), मूत्राशयशोथ 
( 08४४8 ), मूत्रखोत के मार्ग का बन्द होना ( उिणिली/8 ), उवर, 
विषमयता ( 9[०६।०३९००।६ ) अन्तहृंच्छोथ ( nd०९४8 ), सन्धिः 
शोथ ( A7४8 ), तारामण्डलशोथ ( ]!।४।8 ) आदि लक्षण होते हं । 
ख्रियों में उदरावरणशोथ ( 67007 ) होने की सम्भावना रहती है। 
निदान ः--अवेध मेथुन का इतिहास, उपसर्ग के तीन दिन के अन्दर 
पेशाब करने में जलन तथा मूत्रस्रोत से पीप का निकलना निदान की दृष्टि से 
पर्याप्त प्रमाण हैं। विकृत स्थान के स्राव में गोनोकोकस ( 070९०८००8) | 
का मिलना रोग का निश्चित प्रमाण हे । चिरकालीन अवस्था में गुदमाग से | 
अष्ठीलाग्रंथि का मर्दन ( P०8३० 898९ ) कर अष्टीलाग्रंथि के स्राव | र 
सें गोनोकोकस के लिये खोज करना चाहिये । | 
चिकित्सा :--तीव्र अवस्था में पेनिसिलीन ( ??९7०))॥ ), सल्फा ' 
ओऔषधियाँ (9]7६ 47५8) तथा क्लोरोमायसिटीन (Chloromycetin) | २ 
का प्रयोग उत्तम है। पोटास साइट्स ( 70088 ०४788 ) द्वारा मूत्र को... < 
क्षारीय ( Alkaline ) रखना चाहिये । चिरकालीन अवस्था में सावधानी 
पूवक दुग्ध तथा गोनोकोकस वेक्सीन (५४४८७०॥१९) का इन्जेक्शन देना चाहिये । | 


>) > 


सोफ्ट शकर या सुदुवण 
( Soft chancre ) 


> ~ क 
पाया: यह रोग मैन द्वारा ळे वेलिल्स (3, तूळ ) के 
उपसग के कारण उत्पन्न होता हे । उपसर्ग 'होने के ३ से ५ दिन के अन्दर 
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) जननेन्ट्रिय ( ९7।६६]8 ) पर हरपिस ( H९।[९8 ) के स॒सान उत्तान, 
जळ से भरे हुये फफोले ( \/९5।०]९8 ) निकलते हैं । इन फफोलो में पीड़ा, 
| खुजली, शोथ होता हे तथा पीप निकलती हे। ये छूने में मुलायम होते 
से  हें। वंक्षण ( 707 ) की रूसग्रन्थियों में पीप का संचय ( Suppura- 
| 00 ) होता हे । 
ठ जर. चिकित्सा :--सल्फा ( 3ए[॥& ) औषधि तथा पेनिसिलीन ( Peni- 
हे 0]]|n ) के इन्जेक्शन से लाभ होता हे । 
जू कुकुर खांसी या कुकास 
बे ( Whooping cough ) 
| | व्याख्या :--यह तीब्र विशिष्ट ज्वर प्रायः वाल्यावस्था सें खांसते ससय 
थूक के बिन्दु ( D0९5 ) द्वारा वैसिक्स परट्यूसिस ( 5००३४७४8 ) 
र्‌ के उपसग के कारण होता है । 
से लक्षण :—प्रावेगिक खांसी ( Paroxysmal c0u¢h ), अन्तःश्वसन 
) | के समय अप्राकृतिक ध्वनि ( Whoop ) तथा खांसी के पश्चात्‌ वसन 
३ | इल रोग के प्रधान लक्षण हैं। उपसर्ग होने के तीन से चौदह दिन के पश्चात्‌ , 
प्रायः वाल्यावस्था में रोग के लक्षण उत्पन्न होते हैं । रोग की अवधि दो भागों सें 
विभाजित की जा सकती है:— 
| ( १ ) प्रसेकी अवस्था ( 04277] ४६४९ ) :--रोग के प्रारंभ में 
गि  नाकतथा आँख से पानी बहना, तम्द्रा (00७73९88), श्वास लेने सें कष्ट, 
!) । साधारण ज्वर, चेहरे पर सूजन ( 0९९008 ), नाक से रक्त बहना आदि 
फो | लक्षण होते हें। 
f | ( २ ) प्रावेगिक खांसी ( P8०४2! ००५९ ) की अवस्था :-- 
। ` इस अवस्था में समय समय पर अकस्मात खांसी का दोरा होता हे । नेत्रकला 
( Conjunctira ) में रक्तस्राव, ताप की साधारण वृद्धि, दौर्बल्य, भार में 
| कमी, रक्त में लिम्फोसाइट ( ],/h0 ) की बृद्धि आदि लक्षण होते हैं । | 
| फुफ्फुस में प्रायः किसी प्रकार के विशिष्ट चिन्ह नहीं मिलते । कभी कभी | 
के ! साधारण ब्रोनकाइटिस ( |3£00९॥।४।8 ) के लक्षण सिळ सकते हैं। रोग j 
विळा | की अवघि प्रायः दो मास हे । खांसी के दोरे के पश्चात्‌ प्रायः वसन होता हे । 
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उपद्रव :--ब्रोंकाइटिस ( Br0nch/। ), ब्रॉको निमोनिया ( Bro- 
ncho-pneumona ), कान से पीप बहना ( 00708 7९2 ), जीभ के 
जड़ ( F8९7 )¡7९५६९ ) पर त्रण, यच्मा तथा आक्षेप ( Convulsi- 
०8 ) आदि उपद्रवः होते हैं । कंठ में उद्ेष्न ( 5297 ) होने के कारण 
रोगी की अकस्मात गव्यु हो सकती है । रोग की प्राकृत अवधि के पश्चात्‌ यदि 
खांसी तथा उवर का शमन नहीं हो तव यच्सा की संभावना पर ध्यान देना 
आवश्यक है । 

चिकित्साः--रोग के आरंभ में वेकसीन ( \/00।0९ ), पक्रोमायसीन 
( Acromycin ) तथा औरोमाइसीन ( Aure0mycin ) का प्रभाव 
उत्तम है । खांसी के दौरे के लिए टि० बेलाडोना ( 77. 0९]।200n78६ ) का 
प्रयोग करना चाहिये । आहार विशेष रूप से पौष्टिक होना चाहिये । 
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चतुथ अध्याय 
टे कामि ( फ़०००७ ) रोग 
फाइलेरिया या श्लोपद 
[ Filaria ] 

व्याख्या :--मच्छुर द्वारा साइक्रोफायलेरिया ( ; ) 
मनुष्य के शरीर में प्रवेश कर विकसित होती है और फाइलेरिया कृमि 
( Filaxia ४0m ) वनकर लसवाहिनियों ( L४08 ) में रुकावट 
करती हे । फाइलेरिया कृमि निरन्तर साइक्रोफाइलेरिया ( पैशाला] ) 

` की उत्पत्ति करती रहती है और यह सूचम कृमि शरीर के भिन्न-भिन्न भागों में 
विचरण करती रहती है । ज्वर, विद्रधि, शोथ, अधस्त्व्क ( 5. ©. ) 
धातु की ब्रृद्धि आदि लक्षण होते हैं । 

मरक विज्ञान :--यह रोग भारत के ससुदवर्ती प्रान्तों में अधिक व्यापक 
हे जैसे, मद्रास, आसाम, वंगाळ, वस्बई, सौराष्ट्र, काठियावाड आदि । बिहार 
तथा उत्तर प्रदेश के पूर्वी जिलों में भी मिलता हे। इस रोग का कारक 
( 5660 ) फाइछेरिया कृमि ( Filaria Worm ) है, कर्ता ( 30७७९7 ) 
क्यूलेक्स फेटिगन्स (0५।९% £8४९६8) मच्छर तथा क्षेत्र (50) मचुष्य है । 

( क ) फाइलेरिया कृमि ( 8७४५ फण ):--भारत में इस 
वंश की कृसि का नाम वृचेरिरीया बेक्रोफटाई ( Wuchereria Bancro-" 
ह ) हे । इस कृमि की दो अवस्थायें होती हैं :-- 

(अ) पूण विकसित कमि ( Pent ए०५॥ ):--इस अवस्था में 
कृमि में लिङ्ग भेद होता है। कृमि बाल के समान पतली तथा तीन इञ्च लम्बी 
होती है । नर, मादा से छोटा होता है और दोनों एक साथ वक्ष की लसवाहिनी | 
( Thoracic 4५०४) सें रहते हैं । सूचम फाइलेरिया कृमि ( M०० 

j [3४8 ) के मच्छर द्वारा शरीर में प्रयेश करने के १३ वर्ष पश्चात्‌ उसका | 
eno पूर्ण विकास होता हे और पूर्ण विकसित फाइलेरिया कृमि बनती हे ।, मादा 
| 


न आही... आव 


प 
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कृमि बच्चे जनना प्रारम्भ करती है । शोथ के कारण लसवाहिनियो में रुकाव 
~ आँ A 
हो जाने पर पूर्ण विकसित कृमि की मुत्यु हो जाती हे और कृमि के बच्चे 
रक्तप्रवाह ( 0776]8६07 ) से अदृश्य हो जाते हैं अन्यथा श्छीपद कृमि 


हि 


मनुष्य के शरीर में अनेक वर्ष पर्यन्त जीवित रहती है 

(अ) सूक्ष्म फाइलेरिया या कमि के बच्चे ( Miorofilaria ) :- 
ये फाइलेरिया कृमि की सन्तान हें । ये माप में अत्यन्त छोटे तथा आकार में 
सपं के समान होते हैं । इनके शरीर पर एक झिल्ली ( 5॥6&0 ) होने के 
कारण ये एक ही स्थान पर तीब्रता से सर्प के समान हिलते-रहते हें । स्वयं 
स्थान परिवर्तन नहीं कर सकते । ये अत्यन्त छोटे होने के कारण वक्ष की 
लसवाहिनी ( ०7३०० (४७ ) द्वारा रक्त में प्रवेश कर समस्त शरीर 
में भ्रमण करते हैं । ये मनुष्य के शरीर में अनेक सप्ताह पर्यन्त जीवित 
रहते हैं और मच्छर के काटते समय उसके आमाशय ( 5६078८} ) 
में प्रवेश कर जाते हैं । ये त्वचा के नीचे की रक्तवाहिनियों ( P67९६] 
०॥०४७४०॥ ) में सन्ध्या समय प्रवेश करते हैं और रक्त में अधरात्रि 
तक इनकी संख्या में वृद्धि होती रहती है। तत्पश्चात्‌ ये शरीर के अन्दर 
के अवयवों की रक्तवाहिनियों में चले जाते हैं । फुफ्फुस तथा वृक्क 


>, 


की रक्तवाहिनियों ( 3. ५. ) में विशेष रूप से निवास करते हें। दिन 


> 


में रक्तपरीक्षा करने पर इनके मिलने की सम्भावना कम रहती हे । यदिः 


LS 


रोगी को दिन में सुलाया जाये तथा रात्रि में जगाया जाय तव तीन-चार दिन 
पश्चात्‌ ये दिन में भी त्वचा के नीचे फी रक्तवाहिनियों में मिलने लगते हैं । 
इनकी इस प्रकृति. का निश्चित कारण अज्ञात हे । कदाचित मच्छरों के कारने 
के समय तथा मनुष्य के विश्राम करने के समय से इसका अज्ञात सम्बन्ध 
है । अन्य देशों में ये दिन में भी रक्त में मिलते हें। 

( ख ) मच्छर :--भारत में क्यूलेक्स फैटिगन्स ( Culex fatigans ) 
पा विशेष रूप से फाइलेरिया कृमि के बच्चों ( Microfilaria ) को 
फलाते हं । ये मच्छुर जव किसी फाइलेरिया के रोगी के रक्त को चूसते हैं 
तच फाइलेरिया कृमि के बच्चे रोगी के रक्त से मच्छर के आमाशय में प्रवेश 
Me हे। इस स्थान पर ये अपनी किल्ली का परित्याग करते हैं ओर गतिमान 
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हो जाते हैं, तत्पश्चात्‌ ये मच्छर के वक्ष की पेशियों (Thoracic muscles) 
में प्रवेश करते हें । इस स्थान पर इनमें परिवर्तन होता है । इनके परिमाण 
की बृद्धि होती है तथा पचन संस्यान ( Alimentary System ) के 
अवयवो की उत्पत्ति होती है। इस क्रिया में इनको दो वार झिल्ली का 
परित्याग करना पड़ता हे । इस काये में प्रायः तीन सप्ताह का समय लगता है। 
अब ये मच्छर के सुख की ओर चले जाते हें ओर यह मच्छर जब किसी 
स्वस्थ मनुष्य का रक्त चूसता हे तव ये फाइलेरिया कृमि के बच्चे उसके शरीर 
में प्रवेश कर लसवाहिनियाँ ( Ly mph&८$ ) या छुसग्रन्थियों ( Lymph 
2६१8 ) में पहुँच जाते है । इस स्थान पर इनका विकास होता है और लिंग 
की उत्पत्ति होती है । इस क्रिया में प्रायः ६ से १८ मास का समय लगता हे 

क्यूलेक्स फेटिगन्स मच्छर के बेठते समय उसके पीठ पर कुब्ज (Hump) 
निकलता है । इसके अनेक अण्डे एक साथ चिपके हुये, नौका के ससान 
जल पर तैरते रहते हैं। ये मच्छर मनुष्य को रात्रि में काटते हैं तथा दिन सें 
प्रायः घरों में विश्राम करते हैं । 

(ग ) मनुष्यः यह रोग स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक होता है 
प्रायः मध्मम आयु में मिलता हे । अमावस्या तथा पूर्णिमा के लगभग प्रायः 
इस रोग के लक्षणों का प्रकोप होता है । 


विकृतिविज्ञान ( P2०।०९ ):-+फाइलेरिया कृमि का उपसग 
सर्वदा लक्षण उत्पन्न नहीं करता । मनुथ्य के रक्त सं फाइठेरिया कृमि के बच्चों 
( Micr0fi]ari8 ) के रहते हुये भी मनुष्य स्वस्थ रह सकता हे । लक्षणों 
की उत्पत्ति के तीन कारण हं: 

( ५) लसवाहिनियो में रुकावट ( Lymphatic obstruction )\ 

( २ ) फाइलेरिया कमि के विष का प्रभाव तथा अनूजता (4/९785) 
का परिणाम । 

( ३ ) अन्य जीवाणुओं का उपसर्ग ( Secondary infection ) 

लसवाहिनि में रुकावट तथा अन्य जीवाणुओं का उपसगे: 
पूर्ण विकसित फाइलेरिया कृमि के कारण लसवाहिनियों ( [,५mphat।९8 ) 
JC मार्ग में रुकावट होने से लसवाहिनियाँ मोटी तथा सप के समान टेढ़ी हो 
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जाती है । इसको कुटिल लसवाहिनि ( 77एh2४।० ४87४ ) कहते 
हैं। वक्ष की झसवाहिनी ( |2०£१०।०-५५० ) में रुकावट होने से काइल 
( 00९७ ) सिराओं में प्रवेश नहीं कर पाता और रुकावट के नीचे की 
ळसवाहिनियों में संचय होने लगता है। ये लसवाहिनियाँ जब फट जाती हैं 
तव भिन्न-भिन्न स्थानों में काइळ प्रवेश करता है और भिन्न-भिन्न स्थानिक लक्षण 
उत्पन्न होते हैं जेसे :—उदर में काइल का संचय (0]008 480४९8), मूत्र 
में काइळ का मिलना ( Ch9]07।8 ), वृषण में लिम्फ का संचय होना 
(Lymph scrotum) आदि । लिम्फ (Lm!) के किसी स्थान पर संचित 
होने से अन्य जीवाणुओं का उपसर्ग ( 9९c0nd&rऽ infect ) होने की 
संभावना रहती है और लसवाहिनीशोथ (Lymphan९।४5), अधस्त्वक 
| घातु शोथ ( 0७)|४)४४ ), विद्राचि ( ८९७७ ) आदि लक्षण होते हैं । 
लसवाहिनिर्यो में लिम्फ का प्रवाह रुक जाने से लसवाहिनियों के अन्तस्तर 
( Endothelium ) की वृद्धि होने गती है, रूसवाहिनियों का मार्ग बन्द 
हो जाता है और त्वचा मोटी हो जाती हे । इस स्थान पर निरंतर प्रक्षोभ 
( Irritati0n ) होने से विकृत स्थान हाथी के पेर के समान मोटा हो 
( Elephantiasis ) जाता है । 

| फाइलेरिया की कमि के विष का प्रभावः-लसवाहिनी में शोथ 
होने ( Lymphangitis ) के कारण फाइलेरिया कृमि की झूत्यु हो जाती 
है या कृमि के बच्चों ( \।070£]878 ) के रक्त में प्रवेश करने का मार्ग 
| चन्द हो जाता हे । झृत कृमि के शरीर से जो पदार्थ निकलता है उसके 
कारण अनूजता (36725) के लक्षण होते होते हैं और ज्वर, लसग्रन्थियो 
( Lymph हो) की वृद्धि आदि लक्षण होते हैं। रूसवाहिनीशोथ 
( Lymphangitis ) तथा एलिफेन्टायसिस' ( Elephantiasis ) 
आदि में लसवाहिनियों का मागं बन्द हो जाने के कारण रक्त में फाइरिया 

कृमि के वच्चे प्रायः नहीं मिळते । 
_ लक्षण :-फाइणेरिया के लक्षण अत्यस्त व्यापक होते हें । ' ज्वर, लस- 
| वाहिनीशोथ ( !.०११४8 ), लणग्मन्थिशोथ ( १९४७), 
| विद्रधि ( 3050053 ), उद्रावरणशोथ ( ?०7।६००।६। ), एलिफेन्टा- 
यासस ( £९7३88 ), वृषणग्रन्थिशोथ ( Orchitis ), शुक्क- । 
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वाहिनी ।( 5९m४० ८०११ ) शोथ, वृषण के आकार की वुद्धि 
( Scrotal tumonr ), कुटिल लसवाहिनी ( Lymphatic vars ) 


मूत्र में काइल आना ( (707७ ), उद्र में काइल का खचय 
(Chylous 8४0७8), दूषण में काइल का संचय (C]००९।९), हाइ- 
डोसील ( Hऽ4००९।९ ), रक्ताल्पता ( Anaemia), संधियौ में 


जल का संचय ( 5970०णशं४8 ), दोषसयता ( Septicaemia ), 


वषण में लिस्फ का संचय ( Lymph-scrotum ), चृषणग्राथ की 
कला ( ए'पणांट७-०६ष्टा]95 ) का शोथ तथा मल में काइल का 
मिलना ( Chylous diarrh0e& ) आदि लक्षण होते हैं । 


( १ ) ज्वरः--ज्वर प्रायः शोथ ( Inflammati00 ) या अनूजता 
( A]९:४5 ) के कारण होता है । अमावस्या या पूर्णिमा से ज्वर का अज्ञात 
सम्बन्ध प्रतीत होता है। मलेरिया ( )(, 0. ) के समान उवर के प्रारम्भ में 
जाड़ा लगता है तथा ज्वर कम होते समय पसीना होता है। ज्वर -तीब्र 
होता है और उवर के साथ प्रायः शरीर के किसी भाग में पीड़ा होती है। 
जिस स्थान में यह रोग प्रायः होता है ( ॥4९00० ) वहां पीड़ा के साथ 
यदि मलेरिया के समान ज्वर हो और विशेषकर यदि ज्वर का सम्बन्ध 
पूर्णिमा या असावस्या से हो तब फाइलेरिया की सम्भावना ध्यान में रखना 
आवश्यक है। पीड़ा शरीर के बाहरी या अन्दर के भाग में निश्चित या 
अनिश्चित रूप से हो सकती है। फाइलेरिया में ज्वर के अनेक रूप हो सकते 
हैं जैसे-अनूजेता ( .»)]९०४ए ) के कारण मलेरिया के समान ज्वर का 
रोज कम-ज्यादा होना ( Intermitten! ), रूसवाहिनीशोथ ( |.ynpha- 
7९8 ) के कारण उवर का बराबर समान रहना ( 0077708 ) तथा 
विद्रधि ( A}80९88 ) के कारण उवर के प्रारम्भ में जाडा रूगना तथा पसीने 
( H९०४।० ) से उवर का कम होना । | 

( २) रुकावट ( 009००४०० ) का लक्षण :--फ़ाइलेरिया की 
कृमि के कारण वक्ष की लसवाहिनी ( “07800 ५४०७ ) सें रुकावट 
होने से लसवाहिनियाँ मोटी तथा टेढ़ी-मेढ़ी हो जाती है। इस अवस्था को 
कुटिल लसवाहिनी ( 7 _एए॥800-ए७7४४ ) कहते हैं । इन छूस- 
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वाहिनियों के फट जाने से यदि काइल ( 029।९ ) सूत्रमा में प्रवेश 
करता है तव सूत्र में काइल ( 27८78 ) आने लगता है । यह अवस्था 
प्रायः अकस्मात प्रारम्भ होती है । इस अवस्था में सूत्र दुग्ध के समान श्वेत 
या रक्त मिश्रित होने के कारण गुलाबी या लाल हो जाता है। सूत्र का 
परित्याग न होना, रक्ताल्पता, दोवेल्य तथा वंच्षण ( 70/7 ), कमर या 
उदर के नीचे के भाग ( 0९70 7९९07 ) में पीड़ा आदि लक्षण होते हैं । 
काइल के उदर में प्रवेश करने से काइलस असाइटिस ( Chylous 
9०६९8 ), वृषण ( 9070600 ) में प्रवेश करने से काइलोखील ( Chy- 
।०९९९: ) तथा मल में प्रवेश करने से काइलस अतिसार ( Chylous 
48: ) आदि लक्षण होते हैं । काइल में चर्बी ( £2४ ) की प्रधानता होने के 
कारण यह पदार्थ जाइलोल ( 2।0] ) या ईथर ( ९? ) में घुर 
जाता है। मूत्र में काइल आने से मूत्र कुछ समय तक पात्र में रख देने पर 
जम ( ०४।६६९ ) जाता है तथा मूत्र में अनेक फाइलेरिया कृसि के 
बच्चे ( ४070-80 ) मिलते हैं । वृषण की त्वचा में लिम्फ (9m!) 
सञ्चित होने से लिम्फस्क्रोटम ( Lymph-sorotum ) होता है। इस 
अवस्था में वृषण ( 507000 ) की त्वचा पर अंगूर के समान उभार हो 
जाते हैं । इन उभारों से लिम्फ बहता रहता है । 

(३) शोथजजन्य ( Inflammatory ) लक्षण :--एलिफेन्टायसिस 

( Hlephant28i8 ) के स्थान पर, वृषण ( 5०:०६०१ ) तथा हाथ-पैर 
पर प्रायः लसवाहिनीशोथ ( Lymphangitis ) होता है । विकृत स्थान 
पर छाल रंग की रेखाये बन जाती हैं। लसवाहिनी मोटी तथा कड़ी होकर 
रस्सी के समान हो जाती हे । विकृति के समीप की रूसग्रन्थियों ( Lymph 
glands ) में शोथ हो जाता है । इस स्थान पर अन्य जीवाणुओं का उपसर्ग 
DOC ed om (se 
जाने से अन्य जीवाणुओं का 0 वल का क र 
और चिद्धि ( १050085 ) की यति लत क, कक 
में होती है । प्लेग ( Plague ) के अव Be शी त 
समीप, अधस्त्वकधातु ( 8. 0 ण या Bs 
* >: ५88९ ) में अत्यन्त शोफ होने के कारण 
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पीप का निश्चित निदान कठिन हो जाता है। शरीर के आन्तरिक भाग सें 
विद्रधि होने से रोगी की अवस्था गम्भीर हो जाती हे । ब्रृषणग्रन्थि की कला 
( Tunica vaginalis) में शोथ होने से स्ट्रेप्टोकोकस हिमोलिटिकस 
( Streptococcus haemolyticns ) का उपसग उदर में प्रवेश कर 
तीत्र उद्रावरण शोथ ( Per it0n#।$ ) तथा दोषमयता ( Septicae- 
M2 ) कर सकता है। यह उपद्रव अत्यन्त गम्भीर हे । बृषणग्रन्थिरोथ 
( Orchiiऽ ) या शुक्रवाहिनी ( Spermatic ००४१ ) शोथ का अनेक 
बार आक्रमण होने से हाइड्रोसील ( 7१7००९७ ) हो जाता हे । संध्ियों 
में जळ संचित होने से सन्धिकलाशोथ ( 5907/8 ) होता है। इसके 
जल में अन्य जीवाणुओं के उपसर्ग के कारण पीप बनता हे और सन्धिशोथ 
( Arthri6is ) की उत्पत्ति होती है । कण्डरा ( e007 ) में भी शोथ 
होने से टीनोसाइनोवाइटिस ( !€70-990४।६।७ ) होता है । 

(४ ) एलिफेन्डायसिख (॥eएhan28i5):—यह अवस्था शोथ, 
तन्तुऔ की वृद्धि ( 7०७ ), लसवाहिनियो के मार्ग में रुकावट 
तथा चिरकालीन प्रक्षोभ के परिणामस्वरूप होती है । लसवाहिनीशोथ 
( Lymphangitis ) के कारण लिम्फ ( Jyh ) के बहने में रुकावट 
होती है । स्ट्रेप्टोकोकस आदि अन्य जीवाणुओं का उपसर्ग होने के कारण 
चिरकालीन प्रक्षोभ ( [7६8४07 ) होता है, परिणामस्वरूप तन्तुओं की 
वृद्धि होती हे और त्वचा कड़ी तथा मोटी हो जाती है। लसवाहिनीशोथ का 
अनेक बार आक्रमण होता है। प्रत्येक आक्रमण के पश्चात्‌ विकृत अंग के 
परिमाण की बृद्धि होती हे। तन्तुओं की वृद्धि के कारण अधस्त्वक्‌ धातु 
( 8. ७. प॥७३ए७ ) की ब्रुद्धि होती हे और विकृत स्थान दबाने से नहीं 
दवता । इस अवस्था को घनशोफ (5०0 ०९ ) कहते हैं । एलिफेन्टा- 
यसिय या फीलपाँव ९५ प्र० श० पैरों में होता है हाथ, वृषण (300७) 
तथा स्तन आदि में भी यह रोग होता है । रोग के प्रारम्भ सें लसवाहिनीशोथ, 
अधस्स्वक्‌धातुशोथ ( 0९]।५]४8 ), खक्शोथ ( ९rm॥H\।ऽ ) तथा 
ज्वर होता हे । स्थानिक लसग्रन्थियों की प्रायः बृद्धि होती है। वृषण में यह 
विकृति होने से वृषण की ' परमब्वृद्धि होती हे। इस अवस्था को स्क्रोटल 
स्यूमर ( 9०7०६३] ४००0 ) कहते हें । विकृत त्वचा के ऊपर एकजिसा 
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{ Eczema ), चण ( ए।९प ) आदि उपद्रव होते हें। फाइलेरिया कृमि | 
की आरम्भ सें ही रत्यु हो जाने के कारण रक्त में फाइलेरिया. कृमि के बच्चे 
प्रायः नहीं मिलते । - 
निदानः-स्थानपदिक क्षेत्र ( Endemic area ) में स्थानिक 
-रक्षणों के अतिरिक्त शोथ या पीड़ा के साथ मलेरिया ( M. 2. ) के समान 
ताप की वृद्धि निदान की इष्टि से विशेष महत्वपूर्ण लक्षण हें। फाइलेरिया 
-कृमि के बच्चों ( M०£०औ।87।2 ) का मिलना रोग का निश्चित प्रमाण है । 
इस परीक्षा के लिए रात्रि में निद्रित अवस्था में रोगी के रक्त की तीन-चार 
-बँँद शीशे की स्लाइड (9]।4९) पर रखकर माइक्रोसकोप ( Microsc ) 
-से देखने से फाइलेरिया कृमि के जीवित बच्चे सपं के समान दिखाई पढ़ते हैं । 
थे अपने स्थान पर तीव्रता से हिलते रहते हें । रक्त को स्लाइड पर सुखा 
लेने के पश्चात्‌ , मेथिलिन ब्लू से रंग ( 98।7 ) कर भी परीक्षा की .जा 
सकती हे । काइल ( (79० ) में भी कृमि के बच्चे मिल सकते हें । रक्त में 
प्रायः एओसीनोफिल ( £0870 : ) की वृद्धि होती है । 
चिकित्सा :--( १ ) हेट्राजान (' Hetrazan-Ledarle ):— 
| 'फाइलेरिया कृमि के बच्चों ( ०£०f]27।8 ) पर इस औषधि का अच्छा 
| प्रभाव है । यह औषधि धातुरहित है तथा सुख द्वारा प्रयोग की जाती हे। ध 
इसकी प्रत्येक गोळी ५० मिलीग्राम की होती है। १५० पौंड ( [.. ) के 
रोगी को एक मास तक एक गोली तीन वार प्रतिदिन देनी चाहिएं। वैनो- 
“साइड ( 520०९. B. ७. & (७. ) भी इसी प्रकार की औषधि हे 
“इसकी मात्रा हेट्राजान के समान हे । , 
| - (२ ) एण्टीमनी ( Antimony ) :--इस औषधि का इन्जेक्शन 
| कालज्वर ( £. ^. ) के समान दिया जाता है । 
| 


क ळक NN » 86 


| ( ३ ) अन्य चिकित्सा :—स्टेफिलोकोकस आदि अन्य जीवाणुओं का 
| उपसग (Secondary infec४07) होने के कारण शोथ होने पर पेनिसिलीन 
| ६ Penicillin ) तथा सल्फा ( 9५] ) औषधियों का प्रयोग करना 
| a पीप वन जाने - Suppurati0n ) पर शल्यकर्म ( Opera- 
200 ) करना आवश्यक हे । मूत्र में काइर ( 9] ने 
वि ह 9।९ ) आने पर भोजन 
>में चिकनाइ ( 8४ ) बन्द कर देना चाहिये । 
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म आन्त्र कृमि 
चे ' ( Intestinal worms ) 
वर्गीकरण :--आन्त्र में निम्न प्रकार की कृमियां प्रायः मिळती हैं :-- 
क ( क ) केचुआ या राउण्ड वर्म ( Round-worm ) 
न ( ख ) सूत्रकृमि या श्रेडवमं ( Thread-worm ) 
या (ग ) अंकुशकूमि या हुकवर्म ( Hook‘ worm ) 
5 ( घ ) स्फीतकृमि या टेपवर्म ( Tape-worm ) 
र ( ङ ) प्रतोदक्ृमि या व्हिपवर्म ( Whip-worm ) 
) राउण्ड वर्म या केचुये का उपसर्ग 
। ( Roundworm or ascaris Jumbricoides ) 
9 व्याख्या ः--दूषित आहार द्वारा केचुये के अण्डे ज्ञुद्रांन्त (3090) ` 
रु inteti0९8 ) में प्रवेश करते हैं। इस स्थान पर अग्डों सें से छाव 
( [87४8 ) बाहर निकल कर, आन्त्र की श्ळेव्मिकला ( (श- M. ) को भेद 
कर रक्त में प्रवेश करते हैं और हृदय तथा फुफ्फुस की वायुकोषाओं 

ण ( &]ए९गां ) में भ्रमण करते हुए कंठनलिका ( 0००९७ ) में पहुँचते हैं । 
डा ` अन्त में ये छ्वांत्र में पुनः प्रवेश करते हैं । लार्वा की यह यात्रा १४ दिन में 
॥ समाप्त होती है। इस कृमि के कारण अनूजेता ( )|०/४ए ), अवरोध 
के ( Obstruction ), विषमयता तथा स्थानिक (००३।) लक्षण 
[- । उत्पन्न होते हैं। 
है लक्षणः--अत्यंत भूख लगना, मिचली, वमन, उद्र में पीड़ा; 

। पतले दस्त, शीतपित्त ( 07४०३८।९ ), रक्ताल्पता, ज्वर तथा मस्ति- 
न ` व्कावरण का प्रक्षोभ ( ऐशा शा] ) इनके प्रधान लक्षण हैं । यह रोग 

।__ प्रायः बाल्यावस्था में होता है। 
हा | ( क ) स्थानिक लक्षण :--उदर में पीड़ा, मिचली, वमन, पतले दस्त 
न तथा गुदमार्ग पर खुजली होती है। कृमि के कंठनलिका में प्रवेश करने पर 
ता. श्वास लेने में कष्ट होता है। फुफ्फुस की वायुकोषाओं सें लावा ( ।,2:४६ ) 
> | के प्रवेश करने के कारण निमोनिया ( ?n९५०।०0।& ) हो सकता है । आंत्र 
न 4 में छिद्र हो जाने पर उदावरणशोथ ( ?९।५०।४। ) होता है। 
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( ख ) विषमयता जन्य लक्षण!-र्‍रक्‍त की कमी ( Anaemia) | र 
के.कारण जीभ तथा चेहरा सफेद हो जाता है । ५ आँख के नीचे अर्धचन्द्राकार प 
तथा काले रंग की रेखा मिळती है । भोजन ठीक से न पचने के कारण दोबल्य र 
-होता है । मस्तिष्क्ावरण का प्रक्षोभ ( eninge] irritati0n ) होने पर 3 

| 


उत्र, आक्षेप ( (/णाएप्रो४078 ) आदि लक्षण होते हैं । 

( ग ) अवरोधजन्य लक्षण :--अपेन्डिक्स या आन्त्र के माग में कृमि द्वारा 
“रुकावट होने पर अपेण्डिसायरिस ( ९०१०४8) या आन्त्रावरोध 
( Intestinal obstruction ) होता है। संयुक्त पित्तवाहिनी (Common 
७९-५८ ) सें कृमि के प्रवेश करने पर अवरोधी कामला ( Obstructive 
jaundic९ ) होती है । 

( ब) अनूजता जन्य लक्षण :--अनूजता ( 4]]९:९5 ) के कारण 
त्वचा पर चकत्ते ( 07४।०३९।१ ) निकलते हें तथा रक्त में एयोसिनोफिछ की 
“बुद्धि ( Eosino0philia ) होती है । 


(ङ) अन्य लक्षण:--छधा परम तीब्र हो जाती है। निद्रा में 
व्याकुलता होती है । 


~ ४ ~ i 


। निदान :--आन्त्र की कृमियों का निदान विशिष्ट छक्षणों तथा मळ की 
|| “परीक्षा द्वारा सम्मव है । 
| हे ( क ) विशिष्ट लक्षण :--वाल्य्रावस्था में अपौष्टि, दोवल्य, शारीरिक | 
विकास में विकृति, आक्षेप, अत्यन्त भूख लगना, उद्र में पीड़ा, मिचली, वमन 
हे a पर 2 
पतले दस्त, निद्रा में दाँत करकटाना, नाक नोचना, रक्ताइपता, शीतपित्त 
( Urticaria ) तथा अ होने 
| ) स्पष्ट उदरगत लक्षण होने पर आन्त्र कृमि की 
| सम्भावना ध्यान सें रखना चाहिये। 
> व 9 प 3 
| (ख) मल पराक्षा:--इसके द्वारा कृमि के अण्डे मिलने पर रोग 
| | निश्चित सम्भव है । 
A : सैः ~ 
| चिकित्सा :--( १ ) सेन्डोनिन ( Santonin ):—यह औषधि 
| मद्य ( ^।0020] ) तथा क्लोरोफोर्म ( Chloroform ) में घुल जाती हे 
| इसलिए. इन औषधियों का साथ साथ प्रयोग वर्जित है । प काते 
(Ol. 760] ) में अत्यल्प मात्रा में घलने > अमर 
चुरून के कारण इसका प्रयोग कर 
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) सकते हैं। सेण्टोनिन की विषाक्तता ( 70 ्ांअं४ए ) के कारण मल-मूत्र 

र्‌ पीतवर्ण हो जाते हैं । प्रत्येक वस्तु पीली दिखाई पड़ती है । ये लक्षण साधारण 

प हैं परन्तु वमन, मिचली, शिर में पीड़ा, चक्कर आना, आक्षेप (00n४ए]$i0n8), 

र सूत्र परित्याग करने में पीड़ा, मूत्र में रक्त का मिलना आदि लक्षण गम्भीर 
विषमयता के सूचक हें । 

| सेण्टोनिन ( Santbonin ) ग्रेन २ 

य कैलोसेळ ( C2lome] ) ग्रेन २ 

) सोडि वाइकार्व ( S0di-bicarb ) ग्रेन ५ 

> विधि :--इस प्रकार की एक पुड़िया प्रति रात्रि निरन्तर तीन दिन तक 
देना चाहिये । प्रथम व तृतीय मात्रा के पश्चात दूसरे दिन प्रातःकाळ एरण्ड 

ह का तैल १ औंस या मेगसल्फ ( ९:80? ) डाम ४ देना चाहिए । 


सूचना :--वाल्यावस्था में आयु के अनुसार ई से १ ग्रेन से अधिक 
सैन्टोनिन या केलोमेळ का प्रयोग नहीं करना चाहिये । 

अन्य औषधियाँः-चीनोपोडियम का तेल ( Oleum chenopo- 
ताप) ), कारबन रेट्राकलोर ( Carb0n-४९t7३०h।07; ), हेक्सिल रिसासि- 
नौळ ( H०$]-"९७०॥०।7०] ), एन्डीपार ( Antipar B. ग). मि. ) तथा 
| | क्रिस्टासडस ( !9/80¡45 ) का भी प्रयोग किया जाता है। इनका वर्णन 

' अंकुशकृमि की चिकित्सा में देखिये । केग्रोकोल ( 020९०] ) का ग्राम 

०'१५ का कैपस्यूल आता है। बच्चे को १ से ४ कैपस्यूल तक तथा युवा 

| को ६ केपस्यूरु तक प्रातःकाल खाली पेट पर निगलने के लिये देना चाहिये । 
[ ४ घंटे के वाद सोडी सर्फ ( 900! $५7 ) ड्राम ४ पिलाना चाहिये । 

| हुक वर्मे या अंकुश-कृमि का उपसग 

| ( Hook-worm ) 

व्याख्याः-हुक-वर्म के लावा ( [.8:४६ ) मनुष्य के पेर की अंगुलियों 
के मध्य की त्वचा को भेद कर रक्त में प्रवेश करते हें और हृदय तथा 
फुफ्फुस की वायुकोपाओं ( A\।४९०]। ) तथा कण्ठनलिका ( Trachea ) 
में अमण करते हए दो सप्ताह में छ्रांत्र ( Small intestines ) में 
| प्रवेश कर रक्त का चूषण करते हें । इस प्रकार अपनी यात्रा के समय 
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हुकवमे या अंकुश कृमि ( Hookworm ) का उपसर्ग 
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स्थानिक ( [८००३] ) विकृति उत्पन्न करते हैं और अपने विष द्वारा 
अनूजता ( ^]।९7४ ), विषमयता ( ०६३९६ ), रक्ताल्पता 
( Anaemia. ) आदि लक्षण उत्पन्न करते हैं । दूषित जळ द्वारा सुखमाग 
से भी उपसर्ग संभव है । 

लक्षण :--उद्र में पीड़ा, कब्ज या पतले दस्त, अजीणे, साधारण 
ज्वर, रकतादपता, दोबेल्य, मानसिक अस्थिरता ( Neurasth eni& ), 
सोख्ते के समान जिह्वा, हृदय के आकार का बढ़ना, खांसी यकृत की 
बृद्धि, पैरों पर खुजली ( G70 ८ ) तथा अत्यन्त तीव क्रुधा इस 
रोग के प्रधान लक्षण हैं । 

(अ) स्थानिक लक्षणः--( १) पेर के अंगुष्ठ के समीप लावा 
( [६८४8 ) जिस स्थान पर त्वचा को भेदता है उस स्थान पर अन्य 
जीवाणुओं का उपसर्ग ( S००4 ¡nfe०४।०7 ) हो जाता है और पेर 
पर खुजली ( G०7 ¡०॥ ) की उत्पत्ति होती है। इस स्थान पर तीब्र 
खुजली होती है । 

(२) लार्वा के फुफ्फुस में प्रवेश करने पर खांसी, ब्रोङ्काइटिस 
( Bronchiiis ), बोंको निमोनिया ( Broncho-pneumonia ) आदि 
उपद्रव होते हैं । 

(३ ) पचन-संस्थान के लक्षण :--अजीणं, तीबछुधा, धूत्र के समान 
डकार, उदर में पीड़ा, कब्ज या पतले दस्त, आमाशयोध्वं प्रदेश ( £।९३- 
8tri0m ) में कष्ट आदि लक्षण होते हें। भोजन के पश्चात उदर की पीड़ा 
में कमी होने के कारण ग्रहणी त्रण ( ०५९०३] ए।९९7 ) का भ्रम होता 
हे । यक्त की बृद्धि होती है । मळ में अदृश्य रूपं से रक्त ( (2००४४ 0000 ) 
रहता है। कभी कभी रक्त मिश्रित, आव युक्त ( :४प००७७ ) प्रवाहिका 
( D8 ) के समान मळ होता है। मिट्टी, चूना आदि अखाद्य पदार्थ खाने की 
इच्छा होती है। उदर में वायुगोला (P३7४0 ४०00) अमण करता है। 

(आ ) विषमयता जन्य लक्षण :--कृमि के रक्त चूसने के कारण तथा 
कृमि के विष के प्रभाव से रक्ताल्पता होती है । यह रक्ताल्पता हीमोग्लोबिन 
की कमी ( Hypochromie micr0C$६।० ) के कारण होती है । रक्ताल्पता 
के कारण, जिह्वा श्वेत हो जाती हे, जिह्वा पर काले रंग के धब्बे पड़ जाते हैं, 
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यकृत की बृद्धि होती है, आमाशय ( 500800 ) में अम्ल की कसी 
( Ach।०ःhd7।३ ) होती है, रात्रि में दिखलाई देने में कमी ( री 
blindne8७ ) तथा सर्वांग शरीर पर शोफ ( Oedem, ) होता है । हृदय 
में रक्तज मर्मर ( ९0० mए९I07 ) मिलती है, हृतपेशी ( My0c8r 
११६५०१ ) शिथिल हो जाती है । हृदय का आकार बढ़ने ( 0224६० धै] 
207 ) के कारण माइट्रल रिगजिटेशन ( Mitral regurgitation ) 
के रक्षण मिळते हैं । हतपेशी की विकृति, पोषणाभाव तथा विष के प्रभाव से 
होती है। श्वास लेने में कष्ट ( 90९३ ), धड़कन ( P]i2i0n ), 
कान में आवाज होना ( T7४०8 ), चक्कर ( ४९7४९० ) आदि लक्षण 
होते हैं । चेहरे पर सूजन तथा उसके सफेद होने के कारण, बृक्कशोथ (\Neph- 
४0७) का अम होता है । विषमयता ( 0९0१।8 ) के कारण समस्त 
शरीर, विशेषकर वक्ष तथा जांघ में पीड़ा, दोवल्य, ताप की साधारण वृद्धि 
तथा नाड़ी की गति तीब्र होती हे। इन लक्षणों के साथ खांसी भी होने से 
यच्मा ( !.. 3. ) का श्रम होता है । 

( इ ) अन्य लक्षणः--अनूज॑ंता ( ^]]९:25 ) के कारण त्वचा पर 
चकत्ते ( 0४।०३7।8 ) निकलते हें तथा रक्त में एओसिनोफिल की संख्या 
बढ़ ( E09in0pb]8, ) जाती है । किशोरावस्था में यह रोग होने से वाळक 
के शारीरिक तथा मानसिक विकास में कमी होती हे । बौनापन ( 0४६ 
एीझा) ) हो जाता है। स्मरणशक्ति क्षीण हो जाती है, कार्यक्षमता नष्ट हो 
जाती है तथा अनेक प्रकार के दुराचार करने की सम्भावना होती है । 

निदान--( क ) विशिष्ट लक्षण :--पचन-संस्थान के अस्पष्ट लक्षण, 
यच्मा ( !. 3. ), वृक्कशोथ ( N78 ), प्रपाचीय च्रण ( Peptic 
५।९९९ ) के समान लक्षण, मानसिक अस्थिरता ( \९६:६७४९n8 ), 
रक्तारपता, शरीर में पीड़ा, साधारण ज्वर, अजीर्ण, कब्ज, पतले दस्त, उदर में 
पीड़ा, धूत्र के समान डकार, सोख्ते के समान जिह्वा आदि निदान की इष्टि से 
विशेष महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 

( ख ) मल परीक्षा द्वारा कृमि के अण्डे मिलने पर रोग विनिश्चिति सम्भव है। 

चिकित्सा :--हुकवर्म की विशिष्ट चिकित्सा प्रारम्भ करने के पूर्व यदि 
हीमोलोबिन ( म! ) ५० प्रतिशत से कम हो या लालकण ( R. 3. (0. ) 
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की संख्या ३० लाख प्रतिचन मिलीमीटर से कम हो तव कृमि की विशिष्ट 
चिकित्सा प्रारंभ करने के पूर्व रक्ताल्पता की चिकित्सा करनी चाहिए । चिकित्सा 
की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त लौह ( ९: ) तथा यकृतसत्व ( [/।४९7 ९४६: ) 
द्वारा रक्ताइपता की चिकित्सा करनी चाहिये । 

(१) टेड्राक्लोर एथिलीन ( एetrarchlor-ethylene ):— 
यह औषधि प्रभावशाली तथा कम विषाक्त है। प्रयोग के समय इसकी 
भिनिम ४५, केपसूळ ( 08७।९ ) में रख कर प्रातःकाळ बिना भोजन 
किए रोगी को पिला देना चाहिये। आध घण्टे पश्चात्‌ मैगसल्फ ( M९ 
8५: ) ४ डाम देना चाहिए । यदि रोगी को दो घण्टे में दस्त प्रारम्भ न 
हो तव मेग-सलफ ( ३९: 800) ) डाम ४ पुनः देना चाहिये। दस्त 
हो जाने के पश्चात्‌ मध्याह्न में लघु आहार देना चाहिए । समस्त दिन रोगी 
को झैय्या पर विश्राम करना चाहिये। इसी प्रकार दस दिन के अन्तर में 
यह औषधि दो वार पुनः देना चाहिये । तृतीय वार औषधि देने के पश्चात्‌ 
रोगी की मळ परीक्षा करनी चाहिए । इसका १५ मिनिम का केपस्यूल 
टरेटाकेप ( [९४३०७ ) के नाम से आता है । 

(२) कारवन रेट्राक्लोर ( Carbon-tetrachlor ):-ऱयह 
औषधि ट्रेट्राक्लोर एथिळीन से.अधिक विषाक्त हे । इसके सेवन की विधि 
तथा मात्रा भी उसी के समान है । इस औषधि को रंगीन तथा बन्द शीशी सें 
चायु से एथक रखना चाहिए, अन्यथा इसको विषाक्तता की बृद्धि होती हे 

विषाक्तता के लक्षण ;--वमन, भ्रम, ( (७00॥7683 ), शिर में पीडा 
कामला ( 380०९ ), बक्कशोथ ( ]९०७॥॥॥७ ) तथा उद्र प्राचीर _ 
का कड़ा होना आदि लक्षण होते हें । 

विषाक्तता की चिकित्ला;--विरिष्ट औषधि के प्रयोग के पूव तथा 
पश्चात केळसियम ( (08) ]०४४९ ) ३० ग्रेन तीन वार प्रति दिन 
देना चाहिए । कैक्सियम क्लोराइड ( (280०7 ०॥।०४५४ ) का सिरासारो 
से इन्जेक्शन दे सकते हैं । 

भोजन में ग्लूकोस ((ज]ए०05९) तथा काबोहाइड़ेट (टr००h५dःat) 
की मात्रा अधिक होनी चाहिए और घी-तेल (£8४) तथा प्रोटीन (P०४९in) 
की मात्रा कम होनी चाहिए । शर्बत का अधिक मात्रा में प्रयोग प्रत्तम है । 
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सूचना :--वाल्यावस्था में टू ट्राक्लोर एथिलीन या कारबन टेट्राक्लोर 
की अपेक्षा चीनोपोडियम का तेल अधिक उपयुक्त है । 


(३) चीनोपोडियम का तेल (0! chenopodium ) य 
औषधि आन्त्र से अत्यन्त शीघ्रता से प्रचूपित ( A807) ) होती हे । गर्भा- 
वस्था, वृक्क-शोथ ( ९७8 ), हृदय, यकृत तथा दृष्टि की विक्रतियों में 
इसका प्रयोग निषिद्ध है। एरण्ड तैल ( (07600 ) के प्रयोग से इसकी 
विषाक्तता बढ़ती हे। इस औषधि की युवावस्था में अधिकतम मात्रा १५ 
बूँद है, इस मात्रा को केपसूळ में बन्द कर प्रातःकाल बिना कुछ भोजन 
किये प्रयोग करना चाहिए । १५ मिनट पश्चात मगसल्फ ४ ड्राम दना 
चाहिए । इस प्रकार प्रति दस दिन के अन्तर पर इस औषधि का दो बार 
पुनः प्रयोग करें । 

(४ ) संयुक्त चिकित्सा:--इस विधि में ट्रेट्राक्लोर एथिळीन या 
कारवन टेट्राकलोर की ३० बूँद और चीनोपोडियम का तेल १० बूँद मिश्रित 
कर, केपसूल में रख कर उपयुक्त विधि से प्रयोग करें । 

(५) हेक्सिल रिसासिनाल. ( H5}l-reऽ0rcin०! ):--इस 
औषधि की. ७ ग्रेन की मात्रा एक दिन तीन बार देना चाहिए। औषधि 
देने के दूसरे दिन प्रातःकाल सैग-सर्फ ४ डाम देना चाहिए । चिकित्सा के 
दिन भोजन नहीं देना चाहिए । 

(६) क्रिस्टायड्स ( 0795०05 9. & 2. ):-र्‍यह ` औषधि 
युवावस्था में पाँच गोली, ८ से १२ वपं के बालक को चार गोली, द से ८ 
वर्ष की आयु में ३ गोली और ६ वर्ष से कम आयुवाले वाळक को दो गोली 
प्रातःकाल खाली पेट पर देना चाहिए । औषधि देने के चार घण्टे पश्चात तक 
भोजन नहीं देना चाहिए । दूसरे दिन प्रातः काळ मेग-सल्फ (2 870॥:) 
आयु के अनुसार युवावस्था में चार और बालकों में दो ड्राम देना चाहिये । 
इस औषधि की प्रत्येक गोली ०:२ ग्राम की होनी चाहिये । गोली को चबाना 
नहीं चाहिये । यह औषधि हेकिसिळ रिसासिनाल का योग हे । 

सूचना :--अन्तिम दोनों औषधियों द्वारा चिकित्सा का परिणाम 
अनिश्चित है । ह 7 
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` पु c ट्र Cc 
टेपवम या स्फीत कमि का उपसग 
( Tape-worm ) 
व्याख्या :--जिस गाय, भैस या सूअर के मांस में यह रोग रहता हे 
| ज्कीतलकृमि उपसर्ग 
~ 
> 


चित्र संख्या ९ 


टी० सा० टीनिया सेजिनेटा ( ११४69 ऽ.९।n४६ ) ~» 
डा० छे० डाइफिलोबो श्रियम लेटम ( Diphyllobothrium latum ) | 
टी० सो० टीनिया सोलियम ( *6।& 80]i५mी ) 
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उसका मांस खाने से सुख द्वारा कृमि के कोष्ठ ( 086०९४००8 ) मचुष्य के 
आन्त्र में प्रवेश कर कृमि की उत्पत्ति करते हैं। यह रोग प्रायः हिन्दुओं में 
नहीं मिलता । यह कृमि २०-२५ फिट लम्बी होती है। कृमि के शरीर के खण्डः 
( $९९78 ) तथा अण्डे मळ में मिलते हैं । 

लक्षण :--आन्त्र गत लक्षणों के अतिरिक्त कृमि के कोष्ट ( Cysticer- 
०५७ ) के मस्तिष्क में प्रवेश करने से जैक्सोनियन प्रकार की गी ( Jokson- 
387 ९९7७} ) के लक्षण भी होते हैं। मिचली, वमन, उदर में पीड़ा; 
रक्ताल्पता, आक्षेप ( £8 ) आदि रक्षण भी होते हें । 

चिकित्साः-( १ ) फिलिक्स-मास ( £7]ix-m48 ):-- 

प्रथम दिन ;--उपवास करायें तथा मेंगसल्फ ( ५2: $५]: ) 
ड्राम ४ दें। 

द्वितीय दिन:--उपवास करायें तथा मेगसल्फ ड्राम ४ दें। 

तृतीय दिनः--( क ) प्रातःकार ६ बजे: 

फिलिक्स मास मिनिम ६० केपस्यूल ( 083।९ ) में रखकर दें । 

( ख ) प्रातःकाल ८ बजे:-मेंगसल्फ ड्राम ४ दें । 

सूचनाः-चिकित्सा वाले दिन विश्राम करना चाहिये और जव तक पूर्ण 
रूप से मळ परित्याग न हो जाये जब तक केवल जल पीना चाहिये। इस 
औषधि को एक मास के पूर्व पुनः प्रयोग नहीं करना चाहिये । 

(२) संयुक्त चिकित्साः-टेट्राब्लोर इथिलीन ( "'७8०॥००- 
९६०९ ) तथा चीनोपोडियम का तेल (0]. (.०7०.०५प0) हुकवर्म 
की चिकित्सा के समान प्रयोग करना चाहिए । 


(३ ) अनार ( P०m९९7३०३४९ ):—अनार के वृक्ष के जड़ का. 
छिलका ४ औंस, २० औंस जल में बारह घण्टे भिगोने के पश्चात्‌ उबालना 
चाहिये और जब जळ की मात्रा आधी हो जाये तब इस औषधि को छानकर 
तीन मात्रा में विभाजित करना चाहिये और प्रत्येक मात्रा प्रति आध घण्टे पर 
पिलाना चाहिये । अन्तिम मात्रा के एक घण्टे पश्चात्‌ मैगसए्फ ४ ड्राम 
देना चाहिये । 

(४ ) पैलेट्रिरीन टैनेट ( Pelletierine tannate ):-- यह औषधिः 
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अनार से बनी है। इसकी ७ ग्रेन औषधि मद्य ( ^]0020! ) में घोलकर 
रोगी को देना चाहिये । दो घंटे पश्चात्‌ मेंगसल्फ ४ ड्राम देना चाहिये । 

( ५ ) तरबूजे का बीज ( ०।० 8९९ ):--२२ औंस तरवूजे के 
बीज का छिलका निकाळ कर रोगीको खिलाना चाहिये तथा दो घंटे के पश्चात्‌ 
४ ड्राम मेगसल्फ देना चाहिये । 

( ६) मेपाक्रिन ( M62०।॥९ ) का ०:१ ग्राम की १० गोली, 
सोडी वाइकार्व ग्रेन ६० के साथ खाली पेट पर पिलायें । १ घण्टे के बाद सोडी 
सर्फ ( 500 $0] ) ४ डाम दें । मळ परित्याग होना आवश्यक है 


भ्रेडवम या सूत्रकमि 
( Thread- Worm ) 
लक्षणः--यह कृमि ३ इञ्च से छोटी होती है और कोलन ( (2007 ) 
में मिलती है । इसके कारण नाक तथा गुद ( 478 ) पर खुजली होती है । 
चिकित्सा :--( १ ) जेन्शियन वायलेट ( G९।३॥ ए0)९ ):- 
यह औषधि हिमेनोलेपिस नाना (Hymen0li5.0802) में भी लाभदायक 


है। यह एक प्रकार का टेप-वर्म (T९-४०7m) है जो प्रायः बाल्यावस्था में 


मिळता है । इस औपधि की युवा में ३ से १ ग्रेन की गोली और बालक में 
ग्रेन की गोली १० दिन तक निरन्तर तीन बार प्रतिदिन देना चाहिए । 

(२) एनिमा ( nem ):—प्रथम १० औंस (02) जल सें 
२ डाम लवण ( \8०] ) घोलकर एनिमा लगाना चाहिये, तत्पश्चात्‌ इसी 
मात्रा में क्वासा ( ९५३898 ) का एनिमा लगाना चाहिये । क्वासा के स्थान 

हेक्सिळ-रिसौरसिनोळ ( H€]-९907९।00| ) ग्रेन २ को १० औंस 
जळ में घोलकर एनिमा लगा सकते हैं । 

( ३ ) मेथिलिन ब्ल्यू ( Methylene ०९ ):--मेथिलिन ब्लू ३ 
ग्रेन कैपसूल ( 08७८९ ) द्वारा तीन बार प्रतिदिन कर एक सप्ताह पर्यन्त 
देना चाहिये । 

(४ ) संयुक्त चिकित्साः-ेट्राक्लोर-इथेलिन तथा चीनोपोडियम 
तेल का भी प्रयोग किया जाता है । इनके प्रयोग की विधि हुकवमं ( H00६- 
Wor ीँ ) की चिकित्सा में वर्णन की गई है। ये औषधियाँ बाल्यावस्था के 
लिए उपयुक्त नहीं हैं । 
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तीन बार प्रतिदिन कर एक सप्ताह देना चाहिये । 


हिपवर्म या प्रतोद-कृमि 
( Trichuris-trichiura, or whipyorm ) 
परिचय :--यह कृमि ४० से ५० मि० मी० लम्बी होती है। दूषित जल 
तथा आहार द्वारा इस कृमि के अण्डे आन्त्र में प्रवेश कर छार्वा ( 87४8 ) 
उत्पन्न करते हैं । यह रोग प्रायः लक्षणरहित होता हे । कभी-कभी त्वचा पर 
शीतपित्त ( 0।०३०।६ ) तथा रक्त में ओसिनोफिल की वृद्धि ( E0Si0- 
philia ) होती है। 
चिकित्साः--इस रोग की चिकित्सा में भी हुकवर्म ( Ho0l- Worm ) 
के समान चिनापोडियम तेल ( 0] ०॥।78[00/070 ) तथा हेविसल 
रिसौसिनौल ( [प] 7९90०70] ) दिया जाता है । 
गिनि वर्म या नहरुवा-कृमि 
( Dracontiasis or guinea-worm ) 
परिचय :--मादा कृमि ५० से १२० सें मी० तक लम्बी होती हे। 
दूषित जल के प्रयोग से मनुष्य झुखमार्ग से उपसृष्ट होता है । प्रायः पैरों की 
अधस्वक ( 9. (2. ) धातु में कृमि रहती है । त्वचा पर सर्व प्रथम फफोला 
( ४/९४८९ ) निकलता है । जल के संपर्क से इस फफीले के फटने पर, घण 
से कृमि की सन्तान बाहर निकलती है और कृमि दिखलाई पड़ती है । 
लक्षण खुजली, शीतपित्त ( U7।९३१।8 ), एओसिनोफिल की: 
जुद्ध ( Eosinophilia ) आदि अनूर्जताजन्य ( Alle: ) लक्षण होते 
हैं । निपात ( 00]]2[8९ ), वमन, पतले दस्त, श्वास लेने में कष्ट ( Dysp- 
7068 ) तथा व्रण आदि लक्षण होते हैं । 
चिकित्सा :--अनूर्जता (00727 ) के लिये एड्रिललीन ( 0076- 
02] ) का ई से १ सी. सी. अधस्त्वक मार्ग (9. 0.) से इन्जेक्श 
देना चाहिये । कृमि को लकड़ी पर लपेट कर शने: शनै: नि क 
अन्य जीवाणुओं का उपसग ( 860०708४ए | क सकती 
त ndary infecti0n ) होने पर उसकी 


तथा ब्रण की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
—oFotoo— 
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पञ्चम अध्याय 
विषाणु या वाइरस (४८५५) के उपसग 
डेंग्यू या दण्डक-ज्वर 
[ Dengue ] 

व्याख्या :--एडिस इजिप्टाई मच्छर ( ९९७ ६९९४४ ) के काटने 
से इस रोग के वाइरस ( ४77०७ ) का उपसर्ग होता है और सर्वाज्ञ शरीर 
में अत्यन्त कष्टप्रद पीड़ा के साथ मध्य-निम्न ( 9244]९६९ ) प्रकार का 
उबर, प्रायः एक सप्ताह रहता है। सप्ताह के अन्त में त्वचा पर दाने (28) 
निकलते हैं । 

मरकविज्ञानः--इस रोग में कर्ता ( 8096) ) एडिस इजेप्टाई मच्छर, 
कारक ( 5660 ) वाइरस ( श7प3) तथा चेत्र ( 80] ) मचुज्य है । 
डेंग्यू प्रायः स्सुद्रवर्ती स्थानों में वर्षाऋतु तथा वसन्त ऋतु में होता है। इन 
ऋतुओं में मच्छरों की विशेष उत्पत्ति होती है । प्रथम चार दिन रोगी के 
रक्त में रोग के वाइरस रहते हैं। इस अवधि में एडिस-एजेप्टाई ( ९९8 
2९९४६ ) मच्छर यदि रोगी को कारता है तब वाइरस मच्छुर के शरीर 
में प्रवेश करता है। वाइरस के मच्छर में प्रवेश, करने के दो सप्ताह पश्चात्‌ 
यह मच्छर जिस मनुष्य को काटता हे उसको यह रोग होता है। डेंग्यू प्रायः 
स्थानपदिक ( £04९९ ) स्वरूप का होता है। कभी-कभी जानपदिक 
( Epidem।० ) या विश्वपदिक ( P27९० ) भी हो सकता है । जिस 
स्थान में यह रोग प्रायः होता है वहां अन्य स्थान से आने वालों में इस रोग 
के होने की अधिक संभावना रहती हे। रोग के पश्चात्‌ रोगक्षमता ( Imm: 
पग] ) अत्यन्त अस्थायी होती है। रोग का पुनरावतंन ( ॥१९।१३९ ) 
भी सम्भव है । 

लक्षण :--मध्य-निम्न ( 300)6080 ) प्रकार का ज्वर, सम्पूर्ण शरीर 
में पीड़ा, नाड़ी की गति मंद, त्वचा पर विशेष प्रकार के sa 
( Rash ), कण्ठ, नेत्र, त्वचा आदि का रंग छाल तथा रक्त में शवे की 
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कमी ( u००९०।३ ) इस रोग के प्रधान लक्षण हैं। डेंग्यू-ज्वर की 
सम्पूर्ण अवधि प्रायः एक सप्ताह होती है। यह अवधि तीन भागों में विभाजित 
की जा सकती है। प्रथम भाग में तीब उवर रहता है, द्वितीय भाग में 
ताप प्राकृत या साधारण रूप से वृद्धित रहता है। अन्तिम भाग में ज्वर 
पुनः तीत्र हो जाता है तथा त्वचा पर दाने निकले हैं । डेंग्यू-ज्वर में अत्यन्त 
कम उपद्रव होते हैं। रोगी की रूत्यु नहीं होती । 

डेंग्यू का मध्यनिम्न ( 5204]९92० ) प्रकार का तापक्रम । 


१०३ 


LT) 


वी जज एक नवल त्य 
चित्र संख्या १० 
(क ) आक्रमण ( In४9।०7 ) की अवस्थाः रोग की यह प्रार- 
म्मिक अवस्था हे । इस अवस्था की अवधि प्रायः चार दिन होती हे। एकः 
सप्ताह के संचय काळ ( ]. 2. ) के पश्चात्‌ अकस्मात्‌ जाडा लगकर तीव्र 
ज्वर हो जाता हे । ताप प्रारम्भ में अत्यधिक रहता है, पश्चात्‌ शनैः शनेः- 


0 
कम होकर चतुर्थ या पञ्चम दिन प्राकृत हो जाता है या साधारण रहता है । 
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जिह्वा मेली रहती हे । वमन हो सकता हे । चेहरा, नेत्र, सुख, कंठ तथा त्वचा" 
छाल हो जाती है। सारे शारीर में तीब्र वेदना होती है । विशेष कर कमर, 
नेत्र तथा जोड़ों ( उ०॥(३ ) में तीब पीड़ा होती हे । हिळने-डुळने से पीड़ा 
की वृद्धि होती है । शिर में तीब पीड़ा होती है त्वचा छूने से कष्ट (ति7]९- 
a९t॥९७६ ) होता है । त्वचा का रंग छाल होने के कारण इस अवस्था को 
पूर्वरूपीय ( P0d7०m8] ) विस्फोट ( R28 ) भी कहते हें । वमन, 
शिर में पीड़ा, मंद गति नाड़ी, गर्दन में कड़ापन तथा पीठ में पीड़ा आदिः 
लक्षण, ब्रह्मवारि ( 0. 5. ॥]घांत ) में दबाव ( P7९88ए7९ ) की वृद्धि के 
कारण उत्पन्न होते हैं। कभी-कभी लसम्रन्थियों ( Lymph-९।8०08 ) की 
वृद्धि होती हे, विशेष कर गर्दन की लसग्रन्थियाँ बढ़ जाती है । 


( ख ) अवरोहावस्था ( +५०7४७४०॥ ):--रोग की यह द्वितीयावस्थाः 


हैं। इस अवस्था की अवधि प्रायः दो दिन है। इस अवस्था में रक्षर्णों का. 


शमन होता है और रोगी अपने को स्वस्थ अनुभव करता है । उवर प्राकृत 
हो जाता है या साधारण रहता हे । जिह्वा स्वच्छु हो जाती है। पीड़ा में 
कमी होती है । 

(ग) अन्तिम ( Terminal ) अवस्थाः—रोग की यह अन्तिम 
अवस्था है । - इस अवस्था की अवधि प्रायः दो दिन है। तीव ज्वर, त्वचा, 
पर विशेष प्रकार के दाने, मन्द्गति नाड़ी तथा श्वेतकणों की कमी ( L९प- 
००९०8 ) इस अवस्था के प्रधान लक्षण हैं। छुठे दिन त्वचा पर दाने 
( Rash ) निकलने के साथ साथ ताप की पुनः तीब्र वृद्धि होती है । दो, एक 
दिन में उवर प्राकृत हो जाता है परन्तु शरीर में पीड़ा कुछ दिन पर्यन्त रहती 
है। ताप की वृद्धि के साथ-साथ अन्य लक्षणों की भी वृद्धि होती है। पुनः 
शरीर में पीड़ा होने लगती हे । रक्त में श्वेतकर्णों की कमी (९८०९8) 


'होती है। लिम्फोसाइट ( ]. 90००५९8 ) की विशेष वृद्धि होती है । 


मन्दगति नाड़ी ( 37१०३१8 ) अधिक मंद हो जाती है । त्वचा पर के 
दाने हाथ-पेर के तळवे तथा कलाई ( ॥/7।७७) के पीछे वाले भाग से 
प्रारम्भ होकर ऊपर की ओर फलते हें । ये प्रायः चेहरे पर नहीं निकलते । 
शीघ्र ही ये छाती, पीठ, जांघ तथा पेरों पर फेल जाते हैं। ये दाने मीजल्सः 
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< (०४४७४ ) के समान लाळ होते हैं तथा एक दूसरे से अळग रहते हैं । 
कभी-कभी बड़ी माता ( 5008]।0% ) के समान एक दूसरे से मिल जाते हैं । 
“धीरे-धीरे पपड़ी गिरने लगती हे । ये दाने जिस क्रम सें. निकलते हैं. उसी 
क्रम मे लुप्त भी होते हैं । 
निदानः--डंग्यू उवर का निदान लक्षणों पर निर्भर करता है। मध्यः 
-निम्न ( 9240608० ) प्रकार ` का ज्वर, सारे शरीर में पीड़ा, शिर 
तथा कमर में पीड़ा, दाने, लिम्फोसाइट ( Lyn!0:) की वृद्धि तथा 
शवेतकणों की कमी निदान की दृष्टि से महत्व पूर्ण लक्षण हैं । 
चिकित्सा:--डेंग्यू ज्वर की चिकित्सा छक्षणों के अनुसार करनी चाहिये । 


औरियोमाइसीन ( ९९००८7 ) से लाभ हो सकता है। 
इनफ्ळुयेन्जा या श्लेष्मक ज्वर 
( Influenza ) 
व्याख्याः--इस रोग की उत्पत्ति, खांसते समय कफ की वूदो 
.( D०९६ ) के द्वारा वाइरस ( \//7५8 ) के शरीर में प्रवेश करने से 
होती है । यह रोग आयु, परिस्थिति, स्वास्थ्य, आर्थिक स्तर आदि किसी की 
भी चिन्ता न कर प्रत्येक मनुष्य को समान रूप से आक्रान्त करता है। रोग 
प्रायः ऋतु परिवर्तत के समय तथा वसन्त व शीत ऋतुओं में स्थानपदिक 
( Endemic ), जानपदिक ( P04९० ) या विश्वपदिक (Pandemic) 
रूप में होता है। ज्वर, आंख-नाक से पानी वहना ( 02827) ), परम- 
दौबल्य तथा शरीर में पीड़ा आदि लक्षण होते हैं । 
लक्षणः--उपसगं के एक से छः दिन के पश्चात जाडा लगकर, शिर में 
तीब्र पीड़ा तथा हाथ-पेर में दर्द के साथ तीव्र ज्वर प्रारम्भ होता है। यह 
उवर एक से पाँच दिन में पसीने के साथ प्राकृत हो जाता है । जिह्वा मेली 
रहती है । ज्वर की अपेक्षा अत्यधिक दोवंल्य रहता है तथा कोई काम 
| करने की इच्छा नहीं करती । उवर के साथ साथ सर्दी लगने के लक्षण मिलते 
हं जसे--छींक, खांसी, नेत्र का लाळ होना, गले में दर्द, आंख-नाक से पानी 
बहना आदि । वक्ष कसा हुआ प्रतीत होता है । स्वरयन्त्रशोथ, नोनकाइरिस, 
मानसिक अवसाद ( ])९7९5907 ), मानसिक शिथिलता, निमोनिया 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


नट 


RR किम 


(जक 


डे by Arya Sangtedfid Renna! and eGangotri १४१ 


( Pneumonia ), हृत्पेशीशोथ ( M0278 ), मन्द्गति नाड़ी, वमन, 
पतले दस्त, कामला (8006), धड़कन, मूर्छा, श्वास लेने में कष्ट, पसीना 
तथा कभी कभी मिजल्स ( ९48]९8 ) के समान त्वचा पर दाने निकलते 
हैं । रक्त में ख्ेतकणों की कमी होती है । 

उपद्रव :--शीघ्रगति नाड़ी, मानसिक अस्थिरता ( Neurasthenia ) 
कान से पीप वहना ( (0४08 m९ ), मेनिनजाइटिस ( Meni- 
0९४४ ) तथा परिसरीय वातनाड़ीशोथ ( Peripheral neuritis ), 
आदि उपद्रव मिलते हैं । 

निदान :--इनफ्लुऐन्जा ज्वर का निदान विशिष्ट लक्षणों पर निर्भर है । 
तीघ्रज्वर, परम-दोबल्य, सर्दी लगने के लक्षण, शरीर में पीड़ा, लालनेत्र;, 
मन्दगति नाड़ी, खांसी, नाक-आंख से पानी बहना तथा श्वेतकणों की कमी 
निदान की दृष्टि से महत्व पूर्ण लक्षण है । न 

चिकित्सा :--विश्राम, शुद्ध वायु तथा तरळ आहार का प्रयोग 
आवश्यक हे । चिकित्सा लक्षणों के अनुसार करनी चाहिए । औरियोमाइसीन 
से लाभ सम्भव है । 

क्लाइमेडिक ब्यूबो या वक्षणीय लसकणिकाबुद 

( Lympho-granuloma-venereum or inguinale or cli- 
matic bubo or sixth venereal disease ) 

व्याख्या:--मैथुन द्वारा शरीर में वाइरख ( \/।7५8 ) प्रवेश कर 
ब्यापक उपसर्ग उत्पन्न करते हैं। जननेन्ट्रिय पर प्राथमिक बण, वंक्षण 
( Gr0n ) की लसम्मन्थियों ( Lymph 2।३748 ) की बृद्धि, श्वेत-कणों 
की बृद्धि ( ।८९०८००६०४।8 ) आदि लक्षण होते हैं । 

लक्षण :--ख्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में यह रोग अधिक होता है। लस- 
ग्रन्थियों में ब्यापक शोथ होने तथा पीप बनने पर भी अत्यन्त साधारण पीड़ा 
होती है। यह इस रोग की विशेषता प्रतीत होती हे। रोग की दो 
अवस्थायें हैं:— 

(३) प्रथमावस्थाः-रोग के प्रारम्भ में जननेन्द्रिय पर हरपिस 
( H€7९७ ) के समान अत्यन्त छोटे, उपरितन तथा स्वच्छ मर्यादायुक्त 
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प्राथमिक तण ( Prima! 807९) निकलता हे। चरण के किनारे के 
चारो ओर लाळरंग की आभा ( 207९ ) होती है। बण का सूळ श्वेत वण' 
का होता है । कुछ समय पश्चात्‌ यह घण स्वयं ही भर जाता हे। 

( २) द्वितीयावस्था :--मैथुन (द्वारा उपसर्ग होने के एक मास के 
पश्चात्‌ , जाडा लगकर अर्धविसर्गी ( R०0९ ) ज्वर प्रारम्भ होता है El 
वंक्षण ( 0700 ) की लकग्रन्थियों की वृद्धि होती है । बढ़ी हुई रसग्नन्थि में 
शोथ तथा दबाने से पीड़ा होती हे और पीप बनती ( Suppurati0n ) 
हे । लसग्रन्थियाँ आपस में मिल जाती हैं और उन पर की त्वचा फट जाने 
पर रण का निर्माण होता है। लसत्रन्थियों में अत्यल्प पीड़ा होती है। शरीर 
के अन्य भागों की लसग्रन्थियाँ भी बढ़ सकती है। ज्वर तथा लसम्रन्थियों 
( Lymph 2७08 ) की बृद्धि के) साथ-साथ वमन, जोड़ों तथा शरीर 
में पीड़ा, आँख-नख का नीला होना ( (४8088 ), साधारण कामला 
( 78७०4८९ ), जोड़ों में जल का संचय तथा श्वेतकणों की बृद्धि ( Leu- 
०००5४०53 ) आदि लक्षण होते हैं। नेत्र तथा मस्तिष्क में भी विकृति 
संभव है । मळाशय ( 8७९७0 ) से संवंधित लसग्रन्थियो में विकृति होने से 
मलाशय के मार्ग में रुकावट ( 5६7।०४)'९ ) हो सकती है । 

निदानः--( क ) उपरितन ( 50०४० ) प्राथमिक वरण, मेथुन 
'का इतिहास, वंक्षण की रूसग्रन्थियों की अल्प पीड़ायुक्त वृद्धि, निदान की दृष्टि 
से महत्वपूण लक्षण हैं । 

(ख ) फ्री-दौफमान कसोटी ( Frei-Hoffinann test ):— 
यह कसौटी भी डिक कसौटी ( ¡० ६९४७ ) या शिक कसौटी ( SChck- 
४९86 ) के समान की जाती है । शोफित लसग्रन्थि या चूहे: के मस्तिष्क से 
विष ( 7९ ) का निर्माण किया जाता है। अग्रबाहु ( 07९8: ) 
पर इस विष की ०'५ सी० सी० की मात्रा अन्तस्स्वक्‌ ( ]. ]). ) माग से 
इन्जेक्शन दिया जाता है। इन्जेक्शन देते के २४ घण्टे के पश्चात यदि 
इन्जेक्शन के स्थान पर १३ इञ्च के व्यास में लालिमा होती हे. तब कसौटी 
अस्त्यात्मक (+ ) मानी जाती है। 

(ग) फौरमाल्डिहाइड कसोटी ( Formaldehyde test ):— 
यह कसौटी भी कालज्वर ( £. A. ) के समान अस्त्यात्मक होती है । 
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चिकित्सा :--सल्फा ( 9।/॥६ ) औषधियों का प्रयोग करना चाहिए । 
लसग्रन्थियों में पीप बन जाने पर सूई के द्वारा पीप निकाल देना चाहिए । 


सैन्डफ्लाई ज्वर या मरुमक्षिका ज्वर 
( Sandfly fever ) 


व्याख्याः-सैन्डफ्लाई ( Sandfly or phlebotomus) के कारने 
से मनुष्य के शरीर में वाइरस ( 708 ) प्रवेशकर, मध्यनिस्न ( 504९- 
080: ) प्रकार का ज्वर, शिर तथा कमर में पीड़ा, मन्द॒गति नाड़ी ( B20y- 
०३९8 ), प्रकाश से कष्ट ( Phot0ph0॥। ), नेन्नकला ( 007] ) तथा 
आकृति का लाळ होना आदि लक्षण उत्पन्न करते हैं । 

सरक विज्ञान :--यह ज्वर डेग्यू-उवर ( ०7४५९ ) के समान है। 
सेंडफ्लाई के काटने के एक सप्ताह पश्चात्‌ लक्षण उत्पन्न होते हैं । सेंडफ्लाई 
से सम्वन्धित होने के कारण रोग प्रायः वर्षा या वसन्त ऋतुओं में होता है । 
उवर के प्रथम दो दिन रोगी के रक्त में वाइरस ( \/77॥3 ) रहते हैं । 

लक्षणः मध्य निम्न प्रकार का ज्वर, विशिष्ट आकृति, मुख और 
नेत्र का लाल होना तथा वक्ष में पीड़ा, इस रोग के प्रधान लक्षण हैं । 

( १ ) मध्यनिम्न प्रकार का ज्वर ( Saddleback tempera- 
४८९ ):—उवर की संपूर्णं अवधि प्रायः एक सप्ताह है । ज्वर के प्रारम्भ में 
जाडा लगता है और प्रथम तीन दिन ज्वर प्राकृत से अधिक रहता हे, तप्पश्चात 

` चतुर्थे और पंचम दिन प्राकृत या'अर्प ब्रृद्धित रहता है और अन्त में पष्ठ दिन 
पुनः तीब्र होकर, सप्तम दिन प्राकृत हो जाता है। कुछ समय पश्चात पुनः इसी 
प्रकार उवर हो सकता है । 

( २) रक्ताधिक्य ( C072९४४०० ):--कण्ठ, ताल (P4]2९) तथा 
नेत्र, रक्ताधिक्य के कारण लाल रंग के हो जाते हैं । कंठ तथा तालु पर अनेक 
छोटे-छोटे फफोले ( \९४।०।९३ ) निकलते हैं । 


( ३ ) आकृति :--चेहरा सूजा हुआ तथा लाळ रंग का हो जाता हे । 
(४ ) अन्य लक्षण :--जिस स्थान पर सेंडफ्लाई कारती है वहाँ पर 
सूजन तथा रक्त की अधिकता के कारण त्वचा छाल हो सकती है । पेशियाँ 
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कड़ी हो जाती है । रोगी को वक्ष के नीचे का भाग रस्सी से बंधा प्रतीत होता 
है। कभी-कभी जोड़ों में तीब शोथ ( $70४8 ) भी होता है। रोग के 
प्रारंभ में श्वेत-कणों की 'कमी ( ].९४८०९०।७ ) होती हे परन्तु कुछ 
समय पश्चात्‌ श्वेत-कणों की संख्या प्राकृत से अधिक ( |/९५९०९)09i8 ) 
हो जाती हे! | 

निदानः--इस ज्वर का निदान रोग के लक्षणों पर निर्भर करता है 
मध्यनिम्न प्रकार का ज्वर, पेशियों में क्रड़ापन, विशिष्ट आकृति, सुख में लाली, 
वक्ष के अधोभाग में रस्सी से बांधे रहने के समान प्रतीत होना, निदान की 
दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 

चिकित्साः--रोग की चिकित्सा लक्षणों के अनुसार करनी चाहिये । 
औरियोमाइलीन ( ९००7 ) से लाभ हो सकता है । 

विस्फोटक ज्वर 
( Eruptive fevers ) 
दाने या विस्फोट ( १६! ) 

शरीर में निम्न प्रकार के दाने निकलते हैं:— 

( 3 ) मैक्युलर ( ०।३7 ):--ये दाने रंगदार होते हैं तथा त्वचा 
की सतह के बरावर रहते हैं । यह सिफलिस ( 99 ) की द्वितीयावस्था 
तथा टायफोयड ( !/०/ ) में मिलते हैं । 

ल. > 3 > ७3 

( २ ) गांठदार या पेप्युलर ( 7280५)" ) :--यथे गांठदार, छोटे-छोटे 
दानों के समान त्वचा के ऊपर उठे रहते हैं। ये चिकेन पौक्स ( 0[C\०n- 
0४ ) तथा बड़ी माता ( $002]]70४ ) में मिलते हैं । 

रे (३ ) फफोले ( Vesioular ):—ये सद्व फफोलों के समान होते 
हैं और इनमें जळ भरा रहता है। ये हरपिस ( ९:०8) में मिलते हैं । 

( ४) फुसिया ( Pustular ):--थे दाने सपूय होते हैं और इनमें 
पीप संचित होता हे । 

(५) रक्तत्रावी या पेटीकी ( ०४९०७३] ):--इनमें रुक्तल्राव 
होता है। ये दाने लाळ रंग के होते हैं। थे प्रायः परप्यरा ( Purpura 
>. ० | ) 
में मिलते हैं। , 
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( ६) अंथिक या नोड्यूलर ( (०१०७७ ):--ये. दाने पेप्यूलर के 
समान परन्तु आकार में बड़े होते हें । ये प्रायः कुष्ठ ( ग,९ए0०४५ ) तथा 
डरमळ लेशमिनायसिस ( )0:78] ]७७॥78778&8 ) में मिळते हैं । 

९७) स्तरिक या पपड़ीदार ( 8०8]प ):--इन दानो में त्वचा के 
ऊपर पपड़ी जमती है और यह बड़ी माता (9702]]0४) आदि में मिळते हैं। 

( ८ ) रक्तिसा या एरिथसा (7९७9) :--यह लालरंग के धब्बे 
मीजल्स ( ६।९3 ) में मिळते हैं । 

(९ ) गुलाबी (-॥०७७०।ः); ये दाने गुलाबी रंग के होते हैं और 
ये सिफरिस में मिळते हैं । 

( १०) परप्यूरा ( P0778 ):--ये दाने काले रंग के होते हैं और 
त्वचा सें रक्तस्राव होने के कारण उत्पन्न होते हैं । 


मीजल्स या रोमान्तिका 
( Measles ) 

व्याख्या :--रोगी के खांसते समय थूक के बिन्दू ( Droplet ) द्वारा 
वाइरस ( ४778 ) का उपसर्ग होने के कारण यह रोग प्रायः बाल्यावस्था सें 
शीत तथा वसन्त ऋतुओं सें मिलता हे । सर्दी गने के लक्षण (Catarrh), 
उवर, त्वचा पर दाने निकळना आदि लक्षण होते हैं। यह रोग अत्यन्त औप- 
सर्गिक है और मरकस्वरूप का होता है । | 

लक्षण :--अकस्मात तीन ज्वर, जुकाम, पञ्चम दिन विशिष्ट दाने 
निकलता, उवर प्रारम्भ होने के पूर्व कोपलिक के दाग (Koplik’s spots) 
निकलना इस रोग के प्रधान लक्षण हैं दस दिन के सञ्जयकाल (TED 
के पश्चात्‌ अकस्मात्‌ तीब ज्वर प्रारम्भ होता है । यह रोग प्रायः बाल्यावस्था 
में होता हे । 

(१ ) ज्वरः--प्रथम चार-पाँच दिन, ताप पराकृत से दो अंश के अन्दर 
कम या अधिक होता रहता है । चतुर्थ या पंचम दिन दाने निकलने के साथ 
उर १०४ से ३०५“ फा० तक पहुँच जाता है। इन दानों के पूर्ण विकसित 
होने तक उवर की बुद्धि होती रहती है, पश्चात्‌ दांनों के मुरझाने पर ज्वर की 


तीब्रता में शनेः शनेः कमी होने लगती है । 
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(२) विशिष्ट आकृति :--छ॒काम के कारण नेत्र तथा नाक से पानी 
बहता हैं, छींक होती है तथा चेहरा छाल हो जाता हे । 
(३) दाने या विस्फोट :-इस रोग में दो प्रकार के दाने निकलते हि 
मिजल्स या रोमान्तिका का तापक्रम 


ina’ 
सम्रान्तिकळा (MEASLES 


चित्र संख्या ११ 

` (क) कोपलिक के दाग -( ६०४3 9०४8) :ये दाने ९० 
प्रतिशत रोगियों में शरीर के अन्य दानों के निकलने के पाँच दिन पूर्व सुख के 
अन्दर दोनों ओर, पूर्वचर्वणक दन्त ( P९-००]8 ४९९६) ) के सन्मुख 
कपोल पर तथा नीचे के ओष्ठ की श्लेष्मिककला ( . फ. ) पर निकलते 
हं। ये मध्य में सावूदाने के समान श्वेत होते हैं। इनके चारों ओर की 
र्लेष्मिककला छाल रंग की ( £ ५९१३६०४ ) होती है। अन्य दानों के 


(4 गेने व्र ~ Ne = ® ee ~ 
पृणरूप से विकसित होने पर ये अदृश्य हो जाते हैं । ये संख्या में अल्प होते हैं 


परन्तु निदान की दृष्टि से अत्यन्त महत्वपर्ण है । 


( ख ) वास्तविक दाने या विस्फोट :--थे दाने ज्वर प्रारम्भ होने के 


चतुथ या पचम दिन सवप्रथम लळाट पर बालों की सर्यादा के समीप या 
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कान के पीछे निकलते हैं, तत्पश्चात्‌ चेहरा, मध्यशरीर, हाथ-पैर तथा हाथ-पैर के 
। > Se ~ ~ « 
तळवे प॑र फेल जाते हैं ये दाने लाळ रंग के तथा मैक्यलूर ( Macular ) 
2 >. भे > 
या पप्यूळर ( प्रा ) प्रकार के होते हैं। भिन्न-भिन्न सैक्यल 
/ = आ = € ® 
( M2००।९७ ) के आपस सें मिल जाने से अर्धेचन्द्राकार सर्यादायुक्त धब्बे 
> > दघ ~ = © ~ पि 
बनते हें । ये दाने ३६ घण्टे सें पूर्ण रूप से विकसित होते हैं, तत्पश्चात्‌ सुरझाने 
लगते हैं । इनमें अत्यधिक खुजली होती है । 


{> एन ह =: ठू टी 

नदान --वाल्यावस्था, शीत या वसन्त ऋतु, मरक का इतिहास, तीच 
~ जु > ड 

ज्वर, जुकाम, कौपलिक के दाग तथा विशिष्ट दानों का निकळना निदान की 


व्य 


दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 


ल्त्ट 


चिकित्सा :--छक्षणों के अनुसार चिकित्सा करनी चाहिये । रोग की 
सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त तथा कुछ समय पश्चात्‌ तक आहार पर विशेष सावधानी 
रखना चाहिये, अन्यथा प्रवाहिका ( D8: ) होने की सम्भावना रहती हे । 
दुग्ध आहार सर्वोत्तम है। निमोनिया के लिए सल्फा ( 508 ) औषधि 
तथा पेनिसिलिन का प्रयोग कर सकते हैं। नेत्र में लिक्विड पैरेफिन ( Lid. 
१११0 ) डालना अच्छा है । खाँसी के लिये ताळमिश्री देना चाहिए । रोग 
के प्रारम्भ में जुलाव ( ४३४४९ ) देना अच्छा हैं। कान में दर्द होने 
पर ( (0008 m९ ) रोगी को प्रोकेन पेनिसिलीन ( Procaine 
Penici|n९ ) ४ लाख युनिट पेशीमार्ग ( [६०१०४०।३॥ ) से प्रतिदिन 
इन्जेक्शन देना चाहिये तथा सुख से सळ्फाडियाजीन ( Sulphadiazine ) 
की १ गोली तीन वार प्रतिदिन देना चाहिए । पेनिसिलिन १ लाख युनिट को 
१०० सी० सी० जल में मिलाकर प्रति ४ घण्टा कान सें डालना चाहिए । 
सल्फाडियाजीन के प्रयोग से निमोनिया आदि उपद्रव नहीं होते । 

चिकेन पौक्स या त्वङ्‌ मसूरिका 
_ ( Chicken-pox ) 

व्याख्या :--यह तीब्र ओपसर्गिक उवर, रोगी के खाँसते समय थूक की 
बूंदों ( D7०९ ) के द्वारा वाइरस ( ४708 ) के उपसर्ग के कारण प्रायः 
बाल्यावस्था में होता है । इस रोग का मरक प्रायः शीत तथा वसन्त ऋतुओं में 


पे ५ च. 
होता है । ज्वर होता है तथा त्वचा पर दाने निकलते हें। 
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सूचना :--चिकेल पौकस ( Chickenpox ) तथा हरपिस जोस्टर 
( H९ः९३ 205४९7 ) सम्भवतः एक ही वाइरस के कारण होते हैं । 

लक्षण:—ज्वर तथा दाने इस रोग के प्रधान लक्षण हैं । 

(५4 ) ज्वरः--ज्वर अकस्मात्‌ प्रारम्भ होता है और दानों के विकास की 
सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त रहता है । दानों के सुरझा जाने पर उवर की तीब्रता शनः 
शनेः कम होने लगती है । 

(२) विस्फोट या दाने :--ज्वर प्रारम्भ होने के प्रथम दिन त्वचा 
पर दाने निकलते हैं । ये दाने सर्वप्रथम सुख के अन्दर स्वरयन्त्र ( ]/829- 
75 ) या नेत्रकला ( 007]प7०।४६ ) पर निकलते हैं, पश्चात्‌ क्रमानुसार 
वक्ष, पृष्ठ, उदर के अधोभाग, दोनों जांघ के अन्दर वाळे भाग ( Adductor 
890९७ 0 ग्रांट ) चेहरा, शिर, हाथ-पैर तथा हाथ-पर के तलवे 
( Palm & 80]68 ) पर निकलते हैं। ये दाने एंक साथ न निकलकर 
चार-दिन तक निरन्तर गुच्छो में निकलते रहते हैं। इनके निकलने का क्रम 
तीन से पाँच भागों में विभाजित किया जा सकता है । वक्ष तथा उदर पर 
इनकी संख्या अन्य स्थानों से अधिक होती है और शरीर के दूर के भागों सें 


>> ~ + ~ E 
-जसे हाथ-पर आदि पर इनकी संख्या कम रहती है । अग्रवाहु ( 07९६५ ) 


की अपेक्षा वाहु पर अधिक होते हें और पेर ( ]।९४ ) की अपेक्षा जांघ 
( ग0।९7 ) पर अधिक संख्या में होते हैं । इस प्रकार की रचना को केन्द्राभि- 
सुख ( 0९7४7।।४७] ) कहते हैं । ये कक्षा ( 4.४।।]8 ) में भी निकलते 
हैं। चिकेनपोडस के विशिष्ट लक्षणो में सर्वप्रथम दाने दिखलाई पड़ते हें । 
इन दानों की पाँच अवस्थायें होती हैं और ये भिन्न-भिन्न अवस्थाये एक ही 
समय मिल सकती हें सर्वप्रथम मेक्‍्यूछ ( '॥६०प]68 ) निकलते हैं। 
तत्पश्चात्‌ ये गांठदार'हो जाते हैं, इनको पैप्यूल ( 28९७ ) 'कहते हैं। 
तदनन्तर इनमें दव संचय होता हे और ये फफोले ( Vesicular ) 


ज्र kN हें र अण्डा र तश 
हो जाते हैं। इनका स्वरूप अण्डाकार होता है । अब इनमें पूयसञ्चित होता हे 


और फुन्सियाँ ( ?०७४०।३॥ ) बन जाती हैं । अन्तिम अवस्था में इन पर 


« डी हे न है| छ 

पपड़ी जमने लगती हे ओर यह स्तरिक ( 5००] ) हो जाते हैं। कुछ समय 

पश्चात्‌ ये पपड़ियाँ गिरने लगती हैं । 
CS साकी In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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निदान: चिकेन पौक्स का निदान दानों:की प्रकृति तथा उसके निकलते 
के समय पर निभर करता हे । 

चिकित्सा :--इस रोग की चिकित्सा बड़ी माता ( 90]]०९ ) 
के समान हे । 

वड़ी साता या मसूरिका 
( Smallpox ) 

व्याक्याःयह तीत्र औपसर्गिक ज्वर रोगी के खाँसते समय थूक की 
बूँद ( D०९४ ) के द्वारा वाइरस (\/708) के उपसर्ग के कारण विशेषकर 
बाल्यावस्था में होता है । रोगक्षमता ( [00007४ ) में कमी होने पर यह 
रोग किसी भी आयु में सिळ सकता है । इसका सरक प्राय; वसन्त ऋतु सें 
होता है । तीब्र उवर, शिर तथा कमर में पीड़ा, दाने आदि लक्षण होते हैं । 

लक्षणः—ताब्र ज्वर, कमर में पीड़ा तथा दाने निकलना इसके 
ग्रधान रक्षण हें । 

( १ ) ज्वरः रोग के प्रारम्भ में तीन उवर के साथ शिर, कमर, पीठ 
तथा हाथ-पर में पीड़ा होती हे। ज्वर का प्रारम्भ बारह दिन के सञ्चय 
काळ ( 7. 0. ) के पश्चात होता है। पञ्चम दिन पेप्यूळर ( [००३९ ) 
दाने का पूर्ण विकास हो जाने पर ज्वर पाकृत हो जाता है परन्तु इन दानों में 
यीप ( P08 ) सञ्जय होने के कारण पुनः उवर हो जाता हे और झुंसियों 


{ P9५३7 ) की सम्पूर्णं अवधि पर्यन्त उवर रहता हे । दाना पर खुरण्ट 


( 8080 ) जमने पर शनेः शनेः उवर कम होने ळगता है । 

. (२) विस्फोट या दाने :--बड़ीमाता के दाने प्रायः छुरे के समान 
कड़े होते हैं और देखने की अपेक्षा छूने से अधिक सरलता से जाने जा सकते 
हैं । ये दाने दो प्रकार के होते हैं :-- 

(क ) पूवरूपीय दाने ( Pr०d०m8] 748} ):--थे दाने रोग 
प्रारम्भ होने के प्रथम दो दिन तक दिखाई देते हैं, वंक्षण ( 3707 ) से 
आरम्भ होकर ऊपर की दिशा में नाभि की ओर तथा नीचे की दिक्षा से 
इनग्वायनळ छिगामेन्ट ( [02७/78] ।¡९६७९॥¢ ) से दो इञ्च नीचे तक 
फलते है। ये दाने लालरंग के (?९४९०॥।३] ०: Ery९०३०७8) होते हैं । 
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( ख ) वास्तविक दाने :—ये दाने उवरारम्भ होने के तृतीय दिन 
निकलते हैं । ये ळळाट से प्रारम्भ होकर चेहरा, कपार की त्वचा ( 5099 ), 


र ( Papular rash ) 


_ 
था पेप्युळ 


९ 


( Prodromal rash ) 


चिन्न संख्या १२ 


वड़ीमाता का तापक्रम 
२ दिन--पूर्वरूपीय दाने 
क्युलूर ( Macular ) 


च्छ 
मे 
७ दिन--फफोले ( Vesicular rash ) 


१४ दिन--फुंसिया ( ?प४(प]8]' 74h ) 
दिन-स्तरिक या पपड़िया ( 5089 798) ) 


५ दिन— 


से 
से 
६ से 
< से 
१५ से १८ 


१ 


कलाई ( ४४ ), अग्रबाहु ( 07270 ) के पीछे की ओर की त्वचा 
( rtens0r 88000. ), मध्यशरीर, कपोल, पीठ, उदर, पेर, मुख तथा 
| ( Conjuncti४& ) पर क्रमशः निकलते हैं । ये दाने पेर के तलवों 
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पर अन्त में निकलते हें । ये दाने शरीर के दूर के भागों सें जेसे हाथ, पेर 
तथा चेहरे पर अधिक संख्या में निकलते हैं । मध्यशरीर पर इनकी संख्या 
कम रहती हे । इस प्रकार की रचना को केन्द्रापपर ( 7६7५४६] ) 
कहते हैँ । शरीर के नग्न भाग तथा हाथ के पीछे और पैर के सामने के 
भाग ( $९090 ६९०) में इनकी संख्या अधिक होती है और 
वक्ष तथा उद्र पर ये कम संख्या में निकलते हैं। ये कक्षा ( ^४।]8 ) 
सें नहीं निकलते । छोटीमाता में सव प्रथम अत्यन्त छोटे छोटे सेक्यूल 
( Mac०।९8 ) निकलते हें। ये दाने त्वचा के अन्दर पर्याप्त गहराई में 
उत्पन्न होते हं और शीघ्र ही गांठदार ( ०0५७७ ) हो जाते हें । इन 
दानों के चारो तरफ की त्वचा लाळ होती है। कुछ समय पश्चात्‌ इनमें जळ 
सञ्चय होकर फफोले ( ४०५०१७5 ) बनते हैं । ये दाने बीच में दबे रहते 
( Umbi¡०३४९१ ) हैं और कई भागों में विभाजित ( M७।४।।०००।३म ) 
होने के कारण सूई से इनमें छेद करने पर ये दब नहीं जाते । अब इनमें पीप 
सद्भित होती है और फुंसियां ( ?५७।९७ ) बन जाती हैं, तत्पश्चात इनके 
ऊपर,खुरण्ट (8090) जमती है और दाने सुरझा जाते हैं । शनेः शनेः यह खुरण्ट 


> 


गिरने लगती हे । इस समय उपसर्ग फैलने की अधिक सम्भावना रहती हे । 

दानो की भिन्न अवस्थाओ की निम्न अवधि है :-- 

पूर्वरूपीय दाने ( Prodromal 7990 ) प्रथम दो दिन रहते हैं । 
मैक्यूल ( ॥॥७०प]€ ) तथा गांठदार ( P॥।९ ) दाने तीन दिन, फफोले 
( ५७80608 ) २ दिन, फुंसियां ( P५७४८।९७) ७ दिन तथा खुरण्ट 
( 8090 ) ४ दिन तक रहती है । 

इस प्रकार साधारण बड़ीमाता की सम्पूर्ण अवधि १८ दिन होनी चाहिये । 
दाने प्रायः सब एक साथ निकलते हैं ओर किसी एक समय प्रत्येक दाने, 
विकास की एक ही अवस्था में रहते हैं । दानों की यह प्रकृति चिकेन- 
पोक्स ( Ch।०९7०४ ) से साक्षेप निदान ( 0. 2. ) करने में सहायक 
होती है । 

प्रकार :--बड़ीमाता के तीन प्रकार हैं :---साधारण ( १४] ), सम्मिलित 
( Confluent ) तथा रक्तज्नावी ( Haemorrhagic ) । 
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निदान ;--अंकस्मात तीव ज्वर, कमर में पीड़ा, दानो का तृतीय दिन 
एक साथ निकलना, हाथःपेरःपर अधिक संख्या में होना तथा छुरे के समान 
कड़ा होना और उनका विकास हानेः शनेः होना निदान की दृष्टि से 
सहत्वपूण लक्षण हैं । 
चिकित्सा :--इस रोग की चिकित्सा लक्षणों के अनुसार करनी चाहिये । 
अन्य जीवाणुओं का उपसर्ग रोकने के लिए प्रारम्भ से पेनिसिलिन ( P€n!- 
कं ) या औरियोमाइसीन ( Aureomyoin ) का प्रयोग उत्तम 
। खुजली ( [०7९ ) के लिये चन्दन का देर लाभप्रद हे । त्वचा पर 
नारियल का जळ लगाने से कुरूपता होने की सम्भावना कम रहती है । नेत्र में 
एल्व्यूसिंड ( ^]५०। ) १० प्रतिशत ३ वार प्रतिदिन डाछना चाहिये । 
पीड़ा के लिये सिवाल्जिन ( 0९02] ) की १ गोली चाहिये । 
लक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा करें । 
मम्प्स या पाषाण गर्दभ 
( Mumps ) 


छ्‌ 
= 
द्‌ 


“व्याख्या :--यह सरक स्वरूप का तीब्र औपसर्गिक ज्वर बाल्यावस्था या 
युवावस्था में खांसते समय कफ के बिंदुओं ( !०।९ ) के द्वारा वाइरस 
( ४०७ ) के उपसर्ग से उत्पन्न होता है। प्रायः दोनों पाशवं की पेरोटिड 
अन्थियों ( P8708 ) में विकृति होती हे । ग्रन्थि में पीप" ( $५५7३” 
£07 ) नहीं बनता । रोग अत्यन्त औपसर्गिक 

लक्षण :--उपसग के एक से तीन सप्ताह पश्चात्‌ एक पाशवं की परोटिड 
ग्रन्थि में शोथ के साथ ज्वर प्रारम्भ होता हे । ज्वर का एक सप्ताह में शमन 
होता है । दो एक दिन पश्चात्‌ दूसरे पाश्व की पेरोडिड ग्रन्थि में विकृति होती 


है। हजु के नीचे ( 9८0m8]]875 ) तथा जीभ के नीचे (५0।in९७३]) 
` की ग्रन्थियों में भी इसी प्रकार की विकृति हो सकती हे । ग्रन्थियों में पीड़ा के 
` कारण मुह खोलने में कष्ट; हनु की अनम्यता (. R06 ), निगळने सें 


कष्ट तथा लालास्राव की अधिकता होती है । 


` उपद्रवः-व्ृषणग्रन्धि ( ९३४९३) तथा बीजग्रन्थि ( 0785 ) 


में शोथ होने के कारण उवर की एनराबृत्ति हो सकती हे । इन ग्रन्थियों की 
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विकृति के परिणाम स्वरूप नपुंसकता तथा वन्ध्यता हो सकती हे । वहिरापन, 
ष्टिबिस्वशोफ ( P8[!]]0९५९०६ ), स्तन में शोथ, पेनक्रिया में शोथ 
( Pancreatitis ), डायबिटीज ( 8९४९४ ), रक्त में कीटोन का बनना 
{ £९६०89 ), लकवा, मस्तिष्कशोथ ( Enc९pha]i५5 ) आदि उपद्रव 
संभव है । 

निदान :--मम्प्स के सरक का इतिहास, पेरोटिड ग्रन्थि में शोथ तथा ' 
उवर निदान की दृष्टि से सहत्वपूण लक्षण हैं । 

चिकित्सा ः--छक्षणों के अनुकूलन चिकित्सा करनी चाहिये । विश्राम 
नितान्त आवश्यक हे । औरियोमाइसीन से लाभ संभव है। स्टिलबेस्टरौछ 
( Stilboestr0] ) मिलीग्राम १ तीन वार प्रति दिन देने से वृषणग्रन्थि शोथ 
( (7०708 ) में लाभ होता है । 
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षष्ठम अध्याय 


धट स्पाइरोकीट या चक्राणु ( Spirochaeta. ) के उपसर्ग 


ry) ए 
रोलेप्सिंग फीवर या आवतक-ज्बर 
[ Relapsing fever ] 
व्याख्याः-जिस किळनी ( 6८ ) या जूँ ( [008९ ) में इस रोग 
के जीवाणु रहते हें उसके कारने से मनुष्य के शरीर में स्पाइरोकीट ( S[0- 
०१३९४७ ) प्रवेश कर, बार-बार ज्वर, त्वचा पर दाने ( 880 ), कामला 
( 0००९ ), पतले दस्त आदि लक्षण उत्पन्न करते हैं। _ 

लक्षण :--ज्वर का वार-वार आक्रमण, दाने निकलना, कामला, 
पतले दस्त तथा शवेतकणो की बुद्धि ( 7.९०००६०७।8 ) इस रोग के 
हतला हं । रोग का संचयकाल ( ]. P. ) दस दिन है । जाड़ा लगना, 
शिर में पीड़ा तथा वमन के साथ-साथ ताप की अकस्मात वृद्धि होती है । 
प्रायः कामरा भी होती है। शरीर पर लाळ रंग के दाने ( Erythema 
६००४ 7३3 ) निकलते हें । प्लीहा बढ़ जाती है तथा उस पर दवाने से 
पीड़ा होती है । उदर तथा पिण्डलियों ( (१७]/ ) में पीड़ा होती है। एक सप्ताह 
निरंतर ज्वर रहने के पश्चात्‌ पतले दस्त होते हैं और पसीने के साथ अकस्मात्‌ 
ताप याऊत हो जाता है। एक ससाह प्राकृत रह कर ताप की पुनः वृद्धि 
होती है और तीन दिन लगातार ज्वर रहता है तत्पश्चात्‌ यही क्रम चलता हे। 
शनः शनः संतत ( 0708 ) ज्वर की अवधि कम होती जाती है और 
प्रतिदिन ताप की वृद्धि होने के कारण मारक मलेरिया ( Malignant 

प. ?. ) या यच्मा ( '', 3. ) का अम: उत्पन्न होता है। ह 
निदान {रोगा विनिश्रिति के लिये रक्त में स्पाइरोकीट का मिळना 
द्वि ( 8700070058 ) होती है और वासर 


` सान कसौटी ( %. 2, ) भी अस्त्यात्मक (+) होती है। 
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77 :--( १ ) पेनिसिलीन ( P7८ ):--इस औषधि 
को अधिक मात्रा में प्रयोग करने की आवश्यकता पड़ती है। प्रतिदिन 
४ लाख यूनिट की मात्रा में प्रायः एक सप्ताह पर्यन्त अधस्त्वकमार्ग ( 3. 0. ), 
से इन्जेक्शन लगाना चाहिए । औषधि प्रारम्भ करने के तीन दिन पश्चात्‌ ज्वर 
प्राकृत हो जाता है । 

(२) संखिया ( A९0० ):--इस रोग में संखिया का प्रायः एक 
ही बार इन्जेक्शन देने की आवश्यकता पड़ती है । यह औषधि अत्यन्त विशिष्ट. 
होने के कारण इसके प्रयोग से अनेक स्पाइरोकीट ( [7००६९४९३ ) की 
एक साथ झुत्यु हो जाती है और अत्यन्त गम्भीर प्रतिक्रिया ( +१९४०४०ा ). 
होने की संभावना रहती है, इसलिये इस औषधि का प्रयोग यदि निकट: 
भविष्य में ज्वर उतरने ( 0795 ) की संभावना हो तब नहीं करना चाहिए 
अन्यथः निपात ( ०]।३5९ ) हो सकता हे । जिस समय ज्वर प्रतिदिन 
कम हो रहा हो या प्राकृत हो उस समय भी इस ओपधि का प्रयोग नहीं करना 
चाहिए अन्यथा पुनः उवर के बढ़ने ( ॥९]४९ ) की सम्भावना रहती है ।. 
रोग- के प्रारम्भ में उवर जिस समय प्रतिदिन वृद्धि पर रहता हे उस समय 
इस औपधि का प्रयोग सर्वोत्तम है । इस औषधि के निम्न योग हैं :--- 

(क) नोवारसेनोबिलियम (7४. A. B. M. & B. ) :--इस 
औषधि की ग्रास 0:३ की मात्रा १० सी० सी० परिखुत जळ में घोळकर 
| सिरासाग ( ]. ५. ) से शनेः शनेः इन्जेक्शन देना चाहिए । 
| (ख) एसिटिलारसन ( Acetylarsan M. & B. ):--इस 
औषधि के दो योग हैं। युवावस्था के लिए ३ सी० सी० का एम्प्यल 
( Ampoulae ) तथा बाल्यावस्था के लिए २ सी० सी० का एस्प्यल 
। उपलब्ध है । इस ओषधि का इन्जेक्शन पेशीमाग (7. ॥॥.) से दिया जाता हे. . 

(ग) स्टोबारसल ( 9४०४३7०] M. & 3. ):--इस औषधि की _' 
४ ग्रेन की गोली ३ बार प्रतिदिन सुख द्वारा प्रयोग करना चाहिये । 

(३ ) खुवणे के योगः-नेयोसोल्गेनाल ( \९०७०।९३००। ):-- 
इस औषधि की ग्राम ०'५ .की मात्रा पेश्ीमाग (7. ॥॥. ) से इन्जेक्शन. 
लगाना चाहिये । इस औषधि के प्रयोग में विशेष सावधानी की आवश्यकताः « 
है । ज्वर प्रायः एक दिन में प्राकृत हो जाता है । डं 
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चूहा काटने से ज्वर 
( Ratbite fever ) 

व्याख्या :--जिस चूहे में इस रोग के जीवाणु रहते हैं उस चूहे के काटने 
से मनुष्य के शरीर सें स्पाइरीलम माइनस ( 300] पा 7४708 ) 
प्रवेशकर, ज्वर, स्थानिक लसग्रन्थियो ( Lym 8३049 ) की . पीड़ाकर 
वृद्धि, दाने ( R85} ) तथा शवेतकर्णो की ब्रृद्धि ( |ieuc0cy t03i8 ) आदि 
लक्षण उत्पन्न करते हैं । 

लक्षणः-चृहे के काटने का इतिहास, ज्वर का अनेक वार 
आक्रमण, त्वचा पर दाने, स्थानिक लसग्रन्थियो की पीड़ाकर बुद्धि, 
तथा श्वेतकणों की वुद्धि इस रोग के प्रधान लक्षण हैं। शरीर में स्पाइरो- 
कीट ( Spir००३९ ) के प्रवेश करने के दस दिन के अन्दर, चूहे द्वारा 
काटे हुए स्थान में शोथ होता है । स्थानिक ( ]/0०३] ) लसग्रन्थियों की 
पीड़ाकर वृद्धि होती है और जाडा लगकर ज्वर प्रारम्भ होता है । प्रथम तीन 
दिन ज्वर तीब्र रहता है, तत्पश्चात्‌ ज्वर की तीब्रता में कमी होने लगती है 
और श्षप्ताह के अंत में प्रायः छुठे दिनं पसीने के साथ अकस्मात ताप प्राकृत 
हो जाता है। ज्वर के प्रारम्भ में वक्ष तथा वाहु पर गाँठदार - दाने ( Papu- 
]a7 728} ) निकलते हैं तथा रक्त में रोग के जीवाणु मिल 'सकते हैं । 
"एक सप्ताह पर्यन्त ताप प्राकृत रहकर पुनः ज्वर प्रारम्भ हो जांता.हे और 
यही क्रम चलता रहता हे । रक्त में श्‍वेतकणों की वृद्धि ( .०C००४०७।8 ) 
मिलती हे। 


. निदानः-चृहे के काटने का इतिहास, उवर का वार-बार' होना, श्वेत- 
कणों की वृद्धि, रक्त तथा चूहे द्वारा काटे हुए स्थान के स्राव में स्पाइरोकीट के 


मिलने से रोग-विनिश्चित संभव है । 


Fe चिकित्सा :पेनिसिछीन ( P67।०]]7 ), संखिया ( Arsenic ) 

तथा विस्मथ ( 39700) ) का इन्जेक्शन देना चाहिये । इन औषधियों के 
प्रयोग अन्यत्र देखिये । इस रोग सें केवल एक या दो बार इन्जेक्शन देने की 
आवश्यकता पड़ती है। स्ट्रेप्टोमायसीन ( 5६०६००५०7 ) दाम ३ से 
«प्रतिदिन पेशीमागं से इन्जेक्शन दे सकते हैं । 
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सिफलिस या फिरंग 
( Syphilis ) 
व्याख्या :--मैथुन द्वारा ट्रिपेनोमा पेलिडा ( Treponema [alli- 
तपा] ) के शरीर में प्रवेश करने के कारण यह व्यापक शारीरिक रोग उत्पन्न 
होता है । प्रारम्भ में जिस स्थान पर जीवाणु शरीर में प्रवेश करते ह उस 
स्थान पर हार्ड शेंकर ( भ! ०87०7९ ) उत्पन्न करते हैं। कुछ समय 
पश्चात' जीवाणु रक्त में ग्रवेशकर शरीर के भिन्न भागों में विकृति उत्पन्न करते 


हें । तत्पश्चात शरीर के भिन्न-भिन्न अवयवों में जीवाणु सीमित होकर गमा 


( Gummn& ) बनाते हैं । अन्तिस अवस्था में वातनाड़ी संस्थान ( \प- 
vous System ) में विकृति होती है। उपसग, साता द्वारा सन्तान से 
प्रवेश कर सकता है । विरळ अवस्था में मैथुन के अतिरिक्त, संसर्ग से भी 
रोगोत्पत्ति संभव है। रोग की अवधि दीर्घ तथा अत्यन्त अनिश्चित हे और 
अनेक व॑. पर्यन्त लक्षणों से सुक्त रहने पर भी नंवीन विकृतियॉ उत्पन्न 
हो सक्रती हें। _ क 

कारणः--फिरंग के जीवाणु ( Spirochaeta pallid ), घण, रक्त 
तथां भिन्न-भिन्न विकृतिर्यो के खाव में पाये जाते हैं। इस रोग का उपसग तीन 
प्रकार से सम्भव हे: . 

( 4.) मैथुन के समय प्रायः जननेरिद्रियों पर उपसर्ग होता है । 

(२ ) रोगी. से घनिष्ठ सम्पर्क होने से या रोगी के स्राव से दूषित वस्तुओं 
के प्रयोग से भी. उपसर्ग सम्भव है । 

(३) सहज ( 0००९९०६] ) उपसर्गेः--शिशु के जीवनारम्भ के 
पूर्व, माता द्वारा गर्भ में उपसर्ग होता है । इसलिए यह रोग वास्तविक कुलज _ 
( Hereditary ) रोग है । 


>“ 


pu 2१ 


सूचना:--गर्भावस्था की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त साता की चिकित्सा करनी | 
चाहिये । चिकित्सा द्वारा रोगनिवृत्ति के तीन वर्ष पश्चात्‌ रोग सम्बन्धी सम्पूण 
कसौटियाँ नास्त्यात्मक (-) हो जाने पर विवाह की अनुमति देना चाहिए । | 

लक्ष्ण:--( १ ) सहज ( 007९९०२] ) प्रकार माता से 'गमपात 
का इतिहास, नेत्र के स्वच्छमण्डल का शोथ ( Keratitis १, कणं की 
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सूच्म अस्थियों का शोध ( ()58या8 ), घुटने में शोथ ( Clutton’s 


भप ), ब्रषणग्रन्थि में तान्तविक धातु की वृद्धि ( Fibrosis of testes ), 


स्वचा पर दाने (2880) तथा हचिसन के दाँत ( Hutchinson’s teeth ) 
इस रोग के प्रधान लक्षण हैं । सिफलिस की इस अवस्था में हार्ड शंकर नहीं 
होता परन्तु द्वितीतावस्था के प्रायः सब लक्षण मिळते हैं । शिशु की आयु के 
अनुसार निम्न रक्षण उत्पन्न होते हैं:— 
(क ) इतिहास :--माता में अनेक गर्भपात ( \90877।2९९ ) या 
8 5 य ~ ~ > ~ 
'मतवत्सता ( 80]) 07४ ) अथवा अनेक सन्तान की शांशवावस्था सें 
-ख्ृस्यु का इतिहास, माता पिता में सिफलिस होने का सूचक है । 
थ रे CPCS * तर 
( ख ) प्रथम दो वष पयन्त के लक्षण :--इस अवस्था में सिफलिस 
की द्वितीयावस्था के लक्षण मिलते हैं जेसे--नितम्ब, हाथ-पेर के तळवे और 
हाथ के सामने तथा पेर के पीछे की त्वचा पर छाल रंग के दाने मिलते हैं । 
नाक से पानी बहना ( शार्पाी।७४ ), सुखंडी ( 2788008 ) आदि 
लक्षण होते हैं । 
ha से ७-3 पर्य ~ > 
(ग) दो से सात वष की आयु पर्यन्त :--इस “अवधि में प्रायः नये 
लक्षण उत्पन्न नहीं होते । | 
c ~ में Oe ww 
(घ) सप्तम वष की आयु में :--हचिसन के दात. ( Hutchin- 
१ + t >) ४५ ~ च 
80778 अ ) निकलते हें। यह विकृति ऊपर के तथा सध्य के स्थाई 
इनसाइजर दांत ( Permanent central incisors ) में होती है । दाँत 
~ ञे र IN *) ४५८ ~ 
एक दूसरे से कुछु दूरी पर और खूंटी के आकार के होते हें । इनकी जड़ पतली 
होती हे और काटने वाला भाग अध॑चन्द्राकार होता हे। 
(ङ) सात से चोदह वर्ष की आय में में रोग के 
गदह वर्ष को आयु में:--इस अवधि में रोग के 
लक्षण पुनः शान्त रहते हें । 
( च ) चोदहचे वर्ष में:--अस्थि के iosteiti 
Es) द्‌ | मे:-अस्थि के ऊपर शोथ ( P62।08९¡६¡ऽ ), 
है ठा ti ~ तत उ 
जोडो मं शोथ ( ३४१०१8 ), नेत्र में कौरनिया में शोथ ( Interstitial 
क्या ) तथा बहरापन आदि लक्षण होते हैं । 
न्द्रह वर्ष की आयु रे 
(छ) पन्द्रह वर्ष की आयु के पश्चात्‌ उपयुक्त लक्षणों के अतिरिक्त 
सिफलिस के निम्न प्रमाण मिलते हें :--जोडो में पीडा 
ड डार हित शोथ, तलवार 
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के समान टीबिया ( 907९ 008 ), ताल में छिद्र ( Perforated 
]9)808-) होना, नाक का चिपटा होना ( Depressed bridge of 
7086), शिर ( $०] ) की अस्थियों का ऊंचा होना आदि लक्षण मिलते हैं । 

उपयुक्त वर्णन से स्पष्ट हे कि जिस माता-पिता को सिफलिस रहता है 
उसकी सन्तान की प्रायः गर्भ में त्यु हो जाती हे या गर्भपात हो जाता है 
अथवा दो वषं के अन्दर शिशु की सुखण्डी ( 2749/08 ) के कारण 
ख॒त्यु हो जाती है। यदि बाळक जीवित रहता हे तब अन्धा, बहरा, पंगु या 
नपुंसक हो जाता है । 

(२) जन्मोत्तर ( ^०प।८९ ) सिफलिस :--इस प्रकार के सिफ- 
लिस की चार अवस्थायें होती हैं :-- 

( क ) प्रथमावस्था :--यह अवस्था प्रायः उपसर्ग होने के तीन सप्ताह 


~ ° ~ 
यश्चात्‌ प्रारम्भ होती हे । उपसर्ग के कम से कम दस दिन पश्चात्‌ जननेंद्रिय 


की त्वचा के नीचे बटन के समान कड़ी गांठ ( ॥8]0]।९ ) निकलती हे । 
इस गांठ को हाड शंकर ( |! ०87०९ ) कहते हें । यह गांठ ऊंची 
होती है । इसमें पीड़ा या खुजली नहीं होती है । यह प्रायः संख्या में अकेली 
होती है और पुरुषों में शिश्नाग्र ( 6]878 [९8 ) या शिश्नावरण 


{ P९००९ ) तथा स्त्रियों में भगोष्ठ ( 9७ ) या गर्भाशय ग्रीवा 


( C९7४।% ) पर॒ प्रारम्भ होती है। इस गांठ का ज्ञान, देखने की अपेक्षा 
छूने से सरलता से होता है। कुछ समय पश्चात इस गांठ के ऊपर की त्वचा 
नष्ट हो जाती है और ब्रण का निर्माण होता है। इस घण से अल्प मात्रा सें 
पानी फे समान पतला स्राव ( 3९708 $९०९९४।00 ) निकलता है। वंक्षण 
( G07 ) के छसग्रन्थियों की पीडारहित वृद्धि होती है। काछान्तर सें 
चिकित्सा के अभाव में भी यह वण स्वयं ही भर जाता हे । 

( ख ) द्वितीयावस्था :—उपसर्गं के तीन मास पश्चात यह अवस्था 
प्रारम्भ होती हे । रक्ताल्पता, दाने, रसग्रन्थियों की ब्यापक वृद्धि, श्लेष्सिककला 


( M. प. ) तथा अस्थियों में विकृति इस अवस्था के प्रधान लक्षण हैं । 


( ५ ) रक्ताल्पताः--फिरङ्ग में प्रायः रक्त की कमी होती है ओर इसके 
कारण दौरवल्य, त्वचा का रंग सफेद होना आदि लक्षण होते हैं । चिकित्सा के 
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अभाव में इन लक्षणों की बृद्धि होती है । महाधमनी ( -8-075 ), आमाशय 
( Stomach ) तथा यकृत में सिफलिस के कारण विकृति होने से, विशेष 
रूप से रक्ताल्पता होती है । 

(२) दानेः-सिफलिस के दाने लाळ, सूरे या ताम्रवर्ण ( Coppery ) 
के होते हैं । ये अत्यन्त व्यापक होते हें तथा शारीर के दोनों पाश्च के सस- 
स्थानों सें निकलते हें । भिन्न प्रकार के दाने एक ही समय शरीर के भिन्न 
भागों में मिल सकते हें । इनमें खुजली नहीं होती। ये विशेषकर ललाट, 
हाथ के सामने तथा पेर के पीछे ( £।९६० 9४22९९.) निकलते हैं 
सर्वप्रथम मेक्यूल ( \2०।३7 ) निकलते हेँ। ये दाने लाळ रंग के 
होते हें और वक्ष तथा उदर पर निकलते हं। इनके पश्चात्‌ गोठदार दाने 
( P2०87 ), फुन्सियाँ ( Pu४।३= ), खुर॑डयुक्त दाने ( R५६ ). आदि 
निकलते हैं । 

(३ ) कण्ठ की विङृतियां 

(च) रक्तिमा या एरिथिमा ( Erythema ):-—मडु ताछ 
रौनसिळ ( 0788 ) तथा कण्ठ ( P277४ ) के दोनों पाश्वं में लाळ रग 
के धब्बे मिलते हैं । कण्ठ में साधारण पीड़ा होती है तथा गळा सूखता है । 

( छ ) शलेष्मिक धब्बे ( Muc०५8 pat०h९3):—फीसिस ( Fau- 

_ 668 ), यूब्यूला ( 0४५।३ ), मदुताळ, टोनसिळ तथा ओष्ट पर भूरे या 
श्वेत वण के धब्बे मिळते हैं । 
अन्य लक्षण :--द्वितीयावस्था के प्रारम्भ में दाने निकलने के साथ-साथ 
साधारण उवर, हाथ-पेर तथा गरे में पीड़ा, काम करने में मन न गना आदि 
लक्षण होते हैं । सुख के कोने तथा अन्य स्यानों की श्लेष्मिककला (006. M.) 
(कः भूरे रंग के धब्बे ( ए८००४ [4०॥९३ ) निकलते हैं । छसग्रन्थियों की 
' वृद्धि होती हे । अस्थियों के उपर शोथ ( Peri0steitis ) तथा जोड़ों में 
शोथ ( 9/70४8 ) होता है। अस्थियों में रात्रि में पीड़ा की बृद्धि 
होती है। यकृत तथा प्लीहा की बृद्धि होती है। नेत्र में तारामण्डलशोथ 


` ` ( [७ ), गुदा पर कोन्डीलोमा ( 0074]08 ) तथा नाखन के जड में 


शोथ होता है । शरीर से रोम गिरने लगते हैं । 
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( ग ) तृतीयावस्था :--उपसर्ग के तीन वर्ष पश्चात्‌ यह अवस्था प्रारम्भ 
होती है। शरीर के भिन्न भागों में गमा ( 908 ) निकलते हैं । 
तृतीयक अवस्था की विकृतियॉ संख्या में कम, आकार में ग्रन्थिक तथा शरीर के 
दोनों पाश्वं के विभिन्न स्थानों में निकलती हैं । इनमें कडापन रहता हुँ। पीप 

` बनती हे तथा ठीक होने पर स्कार (508) बनने की प्रवृत्ति रहती है । ये फुसियों 
के समान ( P8४८।३7 ) भी होते हैं । गमा के फट जाने से घण की उत्पत्ति 
होती है। ये बण सर्प के समान टेढे-मेढे ( 5९7।।०॥8 ) होते हैं। 
तालु में गमा निकलने के कारण तालु में छिद्र हो जाता है । सुख, जिह्वा 
फॉसिस ( £80०९३ ), कण्ठ, फेरिंग्स ( ?॥87णा5 ) हृदय, फुफ्फुस, यकृत, 
सूत्र-प्रजनन संस्थान ( Genito-urinary System ), मस्तिष्क, अस्थि 
तथा स्टनम ( 5९770 ) के मध्य में गमा निकलते हैं । यक्त, प्लीहा 
बक्क तथा आन्त्र में लाड रास अपजनन ( Lardacious degenera- 
४07 ) होता हे । धमनियाँ मोटी तथा रेढ़ी हो जाती है । धमनिकाओं 
( Arteri0|es ) के माग में रुकावट हो जाती है । महाधमनी ( १.०७ ) 
फूल ( A7९073mी ) जा सकती है । तृतीयावस्था के चरण अत्यन्त गहरे 
होते हैं । इनके किनारे चाकू से काटने ( [0800 ) के समान साफ होते हैं । 
इनका आधार ( 8९ ) ऊंचा-नीचा होता हे और उसमें पीले रंग का घना 
स्राव रहता हे । चिकित्सा के अभाव में ये चण बढ़ते जाते हैं । 

( घ ) चतुर्थावस्था:--रोगारम्भ के १२ से २० वर्ष पश्चात्‌ वातलाड़ी 
संस्थान की विकृति होती है। इस अवस्था में टेबिस डौरसेलिस ( 80७68 
१०798]8 ) तथा. जी. पी. आई. ( ७. 70. ]. ) होता है । 

निदान :--( १) बराबर गले में पीडा, अज्ञात कारण जन्य रक्ताल्पता, 
लसग्रन्थिर्था ( Lymph ९208) की व्यापक, पीड़ारहित वृद्धि तथा 
विशिष्ट दाने, निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 

( ३ ) रक्त तथा बहावारि ( ©. 5. ए॥पांत ) में वासरमान ( W. R. ) 
तथा कान ( £87 ) कसौरियां और बह्मवारि ( 0. 8. £५ ) में लेंगे 
की स्वर्ण कसौटी (8४९8 8०७ ८hl०ः।१९ ४९३६) निदान में सहायक हैं । 

चिकित्सा :--( १ ) संखिया ( 47९९ ) के योगः 

( क ) एन० ए० बी? ( \. A. B. ):---इस औषधि की निम्न मात्रा 
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सिरामार्ग ( ]. \. ) से एक वार प्रति सप्ताह १० सी० सी० परित जल 
( ^. ५80 ) में घोळ कर प्रयोग की जाती है :-- 

०१५ य्रा०, ०*३० ग्रा०, ०'४५ ग्रा०, ०*६ ग्रा० । 

( ख ) एसेटिल आसन ( 4०९४३7887 ):--यह औषधि ३ सी० 
सी० प्रति ५ दिन पर पेशीसागे ( ]. ॥॥. ) से इन्जेक्शन द्वारा दे सकते हें। 

सचना यकृत, वृक्क तथा आशय के रोगों ( ४48९74] &५॥॥॥5 ) 
में संखिया का प्रयोग नहीं करना चाहिये । 

(२) विसमथ ( आप ):--इस औषधि का तेल ( 0] ) 
में योग, जल ( \8४९79 ) के योग से अधिक उत्तम हे । 

(३ ) पारे ( M९7०0: ) के योग :--यह औषधि अव्यवहारिक हे । 
इसको सुख द्वारा प्रयोग कर सकते हैं । हाईंडाजे कम क्रीटा ( Hydrargy- 
उपा टप्पा ०९९ ) ग्रेन १-२ या लाइकर हाइडाज परक्लोर ( Tiq- 
tydrargyri perch!or ) मिनिम ३० तीन वार प्रति दिन दे सकते हैं। 

( ४ ) पेनिसिलिन ( लं] ):--यह औषधि प्रथम दिन कम 
मात्रा में प्रयोग कर, प्रतिदिन प्रोकेन पेनिसिलिन ( P0c8ine penici- 
in ) ६ लाख यूनिट पेशीमार्ग ( ]. ॥॥. ) से, संखिया के साथ १० दिनि 
अयोग करना चाहिये । यदि यह औषधि अकेले ही प्रयोग की जाय तब इसको 
३ सप्ताह प्रयोग करना चाहिये । 

तदोपरान्त निम्न चिकित्सा करनी चाहिये: 

( क ) प्रथम चिकिस्सा-क्रम के एक मास पश्चात्‌ यदि रक्त तथा ब्रह्मचारि 
( (०. 3. Fd ) में वासरमान कसौटी ( \॥. 8. ) नास्स्यात्मक (_) हो 
तव चिकित्सा स्थगित कर देनी चाहिये और दो वर्ष पर्येस्त प्रति चार मास | 
पर रक्त परीक्षा करनी चाहिये । 

( ख ) प्रथम चिकिस्साक्रम के पश्चात यदि रक्त परीक्षा अस्त्यात्मक (+) 
हो तब ६ मास पर पुनः रक्त परीक्षा करनी चाहिये। यदि रक्त परीक्षा 
नास्त्यात्मक हो जाये तब पुनः चिकित्सा प्रारम्भ करने की आवश्यकता नहीं हे 
परन्तु यदि यह परीक्षा अस्त्यात्मक (+) हो तब पुनः पूर्ववत क्रम से 
चिकित्सा करना आवश्यक है । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


क 


१६४ Digitized by Arya उभ्ायूर्गि'पॅस्थिर्थी Chennai and eGangotri 


सूचनाः-उपसर्ग के चार-पाँच वर्ष पश्चात्‌ यदि चिकित्सा आरम्भ 
करनी हो, तव ध्यान में रखना चाहिये कि आशयों ( 5068 ) तथा बात- 
नाड़ी संस्थान के सिफरिस में संखिया के प्रयोग में विशेष सावधानी की 
आवश्यकता है । अन्य स्थानों के सिफलिस में पूर्ववत चिकित्सा करनी चाहिये 
परन्तु अधिक संख्या में इन्जेक्शन देने की आवश्यकता पड़ती हे! 

(५) आयोडीन ( ]०47९ ) के प्रयोग:--ये औषधियाँ रोग की 
तृतीय अवस्था में प्रयोग की जाती है । पोटास-आयोडाइड (P०६६४: ¡०१।१९) 
ग्रेन १०-१७ तीन वार प्रति दिन सुख से देना चाहिये । 

( ६ ) अन्य चिकित्सा :--वातनाड़ी संस्थान की विकृति में मलेरिया 
के जीवाणु ( ऐश. P. ), गन्धक, ( 3प॥पाः ), टी० ए० बी० वेक्सीन 
( प. A. B. ए४८०७॥७ ) आदि के द्वारा ताप की वृद्धि की जाती है । 


यौज या परङ्गी 
( Yavs) 

व्याख्या :---यह छूत का ( 007६९०8 ) रोग, स्पाइरोकीटा ( Spi 
700868 ) के उपसर्ग से उत्पन्न होता है। शरीर के किसी चोट 
लगे भाग से उपसग का प्रत्यक्ष सम्पर्क स्थापित होने से स्पाइरोकीट शरीर में 
प्रवेश करते हैं । इस रोग में सिफिलिस ( 99] ) के समान ही लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । 

लक्षणः-यह रोग गम देशों में होता है। जन्मोत्तर ( ०५४९ ) 
सिफलिस के समान इस रोग की भी तीन अवस्थायें होती हैं:— 

( क ) प्राथमिक अवस्था ( P?im27 ४826 ) : उपसर्ग होने के 
तीन सप्ताह पश्चात शरीर के किसी भाग में, विशेष कर पेर पर गांठ 
( Papular 748} ) निकलती है। यह गांठ संख्या में एक या अनेक हो 
सकती हैं। यह अत्यन्त चिरकालीन होती है और एक वर्ष पर्यन्त रह सकती 
है। यह पीड़ारहित होती है। इसकी शनेः शनेः बृद्धि होती है और इसके 
ऊपर खुरण्ट ( 908]९8 ) जमने लगती है । ये खुरण्ट चांदी के समान श्वेत 


और चमकीले होते हें । जाडे के साथ उवर, शिर, कमर तथा शरीर में पीड़ा; 
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विशेषकर रात्रि में अस्थियों तथा जोड़ों (थें०४॥७) में पीड़ा, स्थानिक रसग्रंथियों 
( Lymyh £2703 ) की वृद्धि तथा पतले दस्त आदि लक्षण होते हैं । 
( ख ) द्वितीय अवस्था ( 9९०००१३7 80926 ):--इस अवस्था 
सें निम्न प्रकार के दाने निकलते हैं :--- | 
( १) खुरण्ड गिरना ( Desquamation ) :—सव-प्रथम शरीर के 
किसी भाग की त्वचा पर हलके वर्ण के, चांदी के समान चमकीले धब्बे 
( P2०९७ ) निकलते हैं । इन चकत्तों के कारण त्वचा सूखी तथा रुखी 
' होजाती है और त्वचा पर सूखा आंटा रखने के समान प्रतीत होता है । 
(२) गांठदार दाने'( P.०।९७ ):--प्राथमिक विकृति निकलने के 
तीन भास पश्चात जिस स्थान से खुरण्ट गिर जाती है ( ९9०३४९ 
2०९७ ) वहां पर आळपीन के सिर के समान छोटे छोटे दाने निकलते हैं । 
ये दाने प्रायः शरीर के दोनों पाश्वं में, समस्थानों के नग्न भाग की पूवे सतह 
_ ( Anterior 459९०४ ) पर निकलते है। परिणाम में ये सूई की नोक से ' 
लेकर पेसे के बराबर होते हें । ये पीड़ारहित होते हैं परन्तु इनमें 
| तीव्र खुजली होती हे । इनके शिखर पर पीले रंग का स्राव संचित होता हे 
और कुछु समय पश्चात यह खुरंट गिर जाती है और विकृत स्थान की त्वचा 
मोटी तथा गहरे रंग की (Hyper-pigmen९१) हो जाती है । लसम्रन्थिर्यो 
( Lymph 22708 ) की पीडारहित बृद्धि होती हैं । 


| (ग) तृतीय अवस्था ( ९:३५ 8४९९९ ):--इस अवस्था सें 
त्वचा पर त्रण तथा अस्थियों में विकृति होती हैं :-- 

( ५) त्वचा के ्णः--द्वितीय अवस्था की कुछ गांठों ( ?8]0।९8 ) 
पर की त्वचा नष्ट हो जाती है और घण ( 0।००९ ) उत्पन्न होते हैं। ये चरण 
आकार में बड़े, अत्यंत व्यापक तथा विनाशकारी होते हैं और शरीर के भिन्न 
भागों सें उत्पन्न होते हैं । पेर के तळवे पर बण निकलते हैं और हाथ-पेर के 
तळवा पर खुरंड ( 92९3 ) जमते हैं । 

७ (२ ) अस्थियो की विकृतियाँ:--उपास्थिशोथ ( १7७5 ), 
अस्थिशोथ ( (030९08 ), अस्थ्यावरणशोथ (200508), अंगुल्यास्थि- 
शोथ ( ०४४]; ) आदि लक्षण होते हैं। रेडियस ( ॥१६।8 ), 
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अना ( ए]7& ), टीबिया ( ¡७8 ) तथा अन्य अस्थियों पर पीड़ाकर 


गांठे ( Per08४९३] ०९४७) निकलती हैं। टीविया तलवार के समान 
आगे की ओर झुक जाती हे । नाक तथा तालु की अस्थियों के नष्ट होने से 
वाणी में परिवर्तन हो जाता है । 


निदान ( क ) लक्षण :--प्राथमिक विकृति का अत्यंत जीर्ण ( C70: ) 
होना तथा इसका जननेंद्रिय के अतिरिक्त शरीर के अन्य भागों सें होना, मेथुन के 
इतिहास का अभाव तथा गांठदार दानों में तीव्र खुजली होना निदान की इष्टि 
से महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 

(ख ) स्पाइरोकीट की खोज -- प्राथमिक अवस्था में गाँठ (P2०।९) 
में ये जीवाणु मिल सकते हैं । द्वितीय अवस्था में रक्त, मज्जा ( Marrow ), 
प्लीहा तथा छसग्रन्थियों में सिफलिस ( 5905 ) के समान स्पाइरोकीट 
मिल सकते हैं । 

~ कसोटी न ~ 

(ग) विशिष्ट दाने निकलने के एक मास पश्चात, वासर- 
मान ( \. 2.) तथा कान (Kahn) कसौटिवाँ अस्त्यात्मक (+) होती हैं । 

चिकित्सा: सिफिलिस ( 9978 ) के समान चिकित्सा करनी 
चाहिये । सिफरिस से कम समय तक चिकित्सा करनी पडती है । 


प्रोकेन पेनेसिलीन ६ से १२ लाख युनिट तक दो वार प्रति सप्ताह कर 
४ से ६ इन्जेक्शन पेशीमागं ( [४३०१५०४।३ः ) से देना पर्याप्त है। 
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सप्तम अध्याय 
NE ह र + + रय = गे 
रिकेदसिया ( फ्रालाडळ) का उपस 
| टाइफस या तन्द्रिक ज्वर 
॥ [ Typhus fever ] 
| व्याख्या-यह रोग रिकेटखिया ( Rickettsia ) के उपसर्ग से 
उत्पन्न होता है। यह उपसगे अनेक प्रकार के कीटो द्वारा फेलता है । इसलिये 
टाइफस उवर में अनेक भिन्न-भिन्न ज्वर सम्मिलित हैं जो रिकेटसिया के 
कारण उत्पन्न होते हैं, परन्तु उनके उपसर्ग का प्रसार भिन्न-भिन्न कीर्टो 
( 78९08 ) द्वारा होता है। टाइफस ज्वर का उपसग रोगी के खांसते समय 
थूक की बूदो के द्वारा भी सम्भव है । ज्वर, लाल चेहरा, वातनाड़ी सस्थान 
के लक्षणौ की प्रधानता तथा शरीर पर दाने ( 48} ) प्रायः रोग के 


टाइफस ज्वर का वर्गीकरण 
उवर का प्रकार | प्रसारक कीर रोगा की प्रकृति 
> सामान्य टाइफस उवर | जू ( [००७९ ) सरक प्रकार 
| ( Epidemic ) 
| कुटकी टाइफस कुटकी (Mite) अमरक प्रकार 
( Scrub typhus ) (Nonrepidemic) 
किळनी टाइफस (॥००- | किलनी (१07) हु 
ky mountain fever) 5 
पिस्सू टाइफस ज्वर - | पिस्सू ( £।९& ) ; 
ग (Murine typhus ) | 


प्रत्येक प्रकार में मिळते हैं। यह रोग अत्यन्त व्यापक है और प्रायः शीत 
ऋतु में होता है । 
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सूचनाः--उपयुक्त वर्गीकरण से स्पष्ट है कि टाइफस ज्वर .में जितने 
भिन्न प्रकार के ज्वर सम्मिलित हैं वे सब मरक प्रकृति के अनुसार दो भागों 
में विभाजित किये जा सकते हैं जेसे मरक प्रकार ( Epidemic ४४९ ) 
तथा अमरक प्रकार ( Non-epidemic type ) । 

(क) मरक ( £०१००८ ) प्रकार का टाइफस ज्वर 

व्याख्या :-रिकेटसिया (॥।०६९४६७।६) जन्य यह उपसग जूं (0८8९) 
द्वारा फेलता है। टाइफस ज्वर का यह सामान्य तथा शास्त्रीय प्रकार है। 
ज्वर, विशिष्ट आकृति, शरीर पर दाने, श्वेतकर्णों की वृद्धि ( Leucocyto- 
$8 ) तथा वातनाड़ी संस्थान के लक्षणों की प्रधानता रहती है। 

टाइफस ज्वर का तापक्रम 


(TYPHUS) 
चित्र संख्या १३ 
लक्षण निरन्तर ज्वर ( Continu0u †०४९ ), लाल सँग. का 
चेहरा, गुलाबी रंग के दाने, श्‍वेतकणो की वृद्धि (Leucocyt08is) तथा 
वातनाड़ी सस्थान के लक्षणो की प्रधानता इस रोग के विशिष्ट लक्षण हैं । 
( १) ज्वर;--उपसग के तीन सप्ताह के अन्दर अकस्मात्‌ जाडा लगकर 
ज्वर प्रारम्भ होता है और शीघ्रता से उच्चतम ( M85! ए7 ) हो न जाता है 


(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Digitized by Arya 5० पसर्विकशेenna and eGangotri १६६ 


 आऔरप्रायः दो सप्ताह निरन्तर ( 0007५०५४) रहकर उवर अकस्मात्‌ 
| प्राकृत हो जाता है । ज्वर के प्रारम्भ में शिर तथा कमर में पीड़ा, मिचली, 
वमन तथा हाथ-पेर में पीड़ा होती है । 
। ( २) आकृतिः-प्लेग के समान चेहरा तथा नेत्र छाल रंग के तथा 
| सूजे. हुये हो जाता है । आकृति मद्य पीये हुए मनुष्य के समान हो जाती है। 
| (३ ) बातनाड़ी संस्थान के लक्षणः-दप्रारम्भ से ही निद्रा नहीं 
आती । मेनिनजिस्म (.)४९7ंगट्टांआ। ), बक-झक करना, पुतलियों का 
सिकुड़ना, ( Contracted pupils ), अपूर्ण मूछा, आक्षेप (Gonvulsion) 
तथा जिह्वा वाहर निकालने में असमर्थता होती हे। जीभ तथा हाथ कापते 
हें । वातनाडी संस्थान के लक्षणों की प्रधानता इस रोग की विशेषता हे। 
(४) दाने ( R29 ):-यशुलाबी रंग के दाने ( Roseolar 
8०।९७ ) पंचम दिन नाभि के समीप प्रारम्भ होकर हाथ-पंर तथा हाथः 
वेर के तळवों तक फैल जाते हैं। ये दाने दस दिन तक रहकर शनेः शनेः 
अदृश्य हो जाते हैं । इनमें रक्त्जाव ( H8९m077॥६८९ ) होने की प्रबृत्ति 
: रहती है और इस प्रकार ये दाने रक्त्रावी (?०४९०॥।३]) हो जाते हैं । तृतीय 
सप्ताह में इन पर से खुरण्ड गिरने लगती है। ये दाने चेहरे पर नहीं निकलते । 
( ५) अन्य लक्षण-कब्ज, नाक तथा सूत्र से रक्त बहना, कामला 
-( 8०१०९ ), प्लीहा की वृद्धि, हृदय की कमजोरी, रक्तचाप ( B. ?. ) 
की कमी, नोनकाइटिस ( 0n॥।(।8 ) तथा श्वेतकणों की वृद्धि ( Leu- 
-०००ए॥०४ 8 ) आदि लक्षण होते हैं । शरीर दुर्गन्धित हो जाता है और 
हाथ-पैर तथा फुफ्फुस सड़ने ( ७87९7९९ ) लगता है। द्वितीय सप्ताह के 
अन्त में उवर अकस्मात, प्राकृत हो जाता है और रोगी की अवस्था में सुधार 
प्रारम्भ हो जाता है। ू 
निदानः--रोग का निदान विशिष्ट लक्षणा तथा वेलफेलिक्स कसोटी पर 
“निर्भर करता है। 
( १ ) विशिष्ट लक्षण :—निरंतर उवर, जाडे के साथ ज्वर का प्रारम्भ, 
। ` रक्तस्राव तथा शरीर सडने की प्रकृति, दाने, छाल चेहरा, श्वेतकर्णों की वृद्धि 
` ततथा वातनाड़ी संस्थान के लक्षणों की प्रधानता रोग के प्रधान लक्षण हैं । 
:डायफौयेड ज्वर ( Typhoid ) से सापेक्ष निदान ( ]). !). ) आवश्यक 
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है। मरक प्रकार के टाइफस ज्वर में ताप तीबता से उच्चतम होता है, श्वेतकणों 
की बृद्धि होती है तथा दाने अधिक व्यापक ओर स्थायी होते हें । दाने निरंतर 
गुच्छ ( (2703 ) में नहीं निकलते रहते । ये दाने हाथ-पैर के तरवे पर भी 
निकलते हैं । 

(२) वेलफेलिक्स कसोटी ( Weil-felix-reaction ):--इसं 
रोग में यह कसौटी अस्त्यात्मक (+) होती हैं। यह कसौटी भी बिडाल 
कसोटी ( ७१8] ४७७४४ ) के समान की जाती है परन्तु इसमें प्रोटियस 
बेसिल्स ( 5. [£०४९४ ) के भिन्न प्रकारों ( 05,, 0, 5.५ ) का प्रयोग 
किया जाता है । 

( ख ) अमरक ( ]९०॥-७७!१९॥० ) प्रकार का टाइफस ज्वर 

व्याख्या :--इस प्रकार में टाइफस ज्वर के वे सर्व प्रकार सम्मिलित हे 
जिनका प्रसार कुटकी ( ९ ), किळनी ( Tc ) तथा पिस्सू ( 9९७ ) 
द्वारा होता है। निरन्तर (ज्वर, शिर में तीब्र पीड़ा, श्येतकणों की कमी 
( Leuvc0penie ), लूसअन्थियों ( Lymph 32709 ) की विकृति, शरीर 
पर दाने तथा त्रण ( (/]००॥ ) आदि लक्षण होते हैं: 

लक्षण :--इस प्रकार के टाइफस ज्वर में मरक ( Epidemic ) प्रकार 
के लक्षणों के अतिरिक्त निम्न लक्षण भी होते हैं:-_ 

( १» लसय्रन्थियो ( Lymph glands) की विकृति :---ळस- 
अन्थियों में पीड़ा होती है तथा इनको दवाने से कष्ट होता है । 


(२) घण ( ए]०९7 ):--कक्षा ( Axilla ) की लसग्रंथियों के समीप 


या जननेंद्रिय ( 67६३] ) की त्वचा पर ब्रण उत्पन्न होते हैं। ये घण 
पीड़ारहित होते हें । घण के चारों ओर की त्वचा रक्त की अधिकता के कारण 
लालरंग की हो जाती हे। 

री (३ ) दाने ( R89} ):--रोगारंभ के एक सप्ताह के पश्चात्‌ मध्यशरीर 
( 7०7 ) पर गहरे लाळरंग के बड़े बड़े गांठदार दाने ( Papular ) 


निकलते हैं । ये दाने शीघ्र ही सारे शरीर पर फेल जाते हैं और केवल तीन-. 


चार दिन रहते है। 
(8) अन्य लक्षण:--शिर में तान्न पीड़ा, बहरापन, आँख आना 


( Conjunctivitis ), श्वेतकर्णों की कमी ( [९९०९०8 ) तथा रात्रि में. 
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। बक-झक करना आदि लक्षण होते हें । द्वितीय सप्ताह के अन्त में ताप शनेः शानेः 

| प्राकृत हो जाता है । त्रण तथा ळसग्रन्थियाँ भी प्राकृत होने लगती हैं । 

निकित्साः-( १ ) कलोरोमायसेटीन ( Gholoromyecetin ) :- 
इस औषधि की २५० मिलीग्राम की १ गोली प्रति चार घण्टे पर देना चाहिए । 
इसी मात्रा में तीन दिन तक औषधि देना आवश्यक है। 

(२) पेरा-एमाइनो-वेनजोइक-एसखिड ( Para-amino-benzoic- 
acid or P.A..B.A.) :—इस औषधि द्वारा चिकित्सा की सम्पूर्ण 
अवधि पर्यन्त सूत्र की प्रतिक्रिया का क्षारीय ( ^]६8]¡7९ ) रहना आवश्यक 
है। इस औषधि से श्रेत-कर्णों की कमी ( +९४०००९7४७ ) होने की सम्भावना 
रहती है । सर्वप्रथम सुख द्वारा ७ ग्राम औपधि देना चाहिए, तत्पश्चात प्रति 
दो घन्टे पर २ आम औषधि देना चाहिए । ज्वर प्राकृत हो जाने के दो दिन 
पश्चात तक औषधि का प्रयोग करना चाहिए । औपधि की प्रति मात्रा के साथ 
सोडी-वाईकार्व ( 5007-0०870 ) देना चाहिए 

(३) अन्य चिकित्साः-इस रोग में सफा औषधियाँ ( Su]pha- 
त ) भी प्रयोग की जा सकती हें । बक-झक रोकने के लिए कटिवेध 
( ८. P. ) करना आवश्यक है। आवश्यकतानुसार हृदय की उत्तेजक औष- 
घियाँ ( Cardiac stimulants ) जैसे कोरामिन ( Coramine ), 
डिजीटेलिस ( 0।४।४३]¡8 ), स्ट्रिकनीन ( Strychnine ) तथा मद्य 
> ( A000] ) का प्रयोग कर सकते हा 


< |्रः 4; 
>) “शु. ५ 


क: 
त LINRARY 
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अष्टम अध्याय 
फंगस यां छत्नाणु ( 7८०४०३) का उपसर्ग 


मढुराफुट या मदुरापाद 
[ Madura foot ] 


व्याख्या—यह चिरकाळीन रोग फंगस के उपसर्ग के कारण उत्पन्न होता 
है और शरीर पर ब्रण तथा नासूर ( 505 ) आदि बनते हैं । 

मरक चिज्ञान--यह रोग प्रायः गमं देशों में होता है। उपसर्ग शरीर के 
किसी भाग में हो सकता है परंतु नंगे पेर रहने के अभ्यास के कारण दक्षिण 
भारत में यह रोग प्रायः पेर पर होता है। पैर के तळवे में चोट लगने 
के कारण चोट लगने के मार्ग से फंगस ( F०९४) शरीर में प्रवेश 
करते हैं। रोग अत्यंत चिरकालीन है और १०-१५ वर्ष में रोगी की झ॒त्यु 
हो जाती है। 


लक्षण :--सवंप्रथम पैर पर गांठ ( \०0।९ ) निकलती है । यह गांठ 
पीड़ारहित, गोळ तथा मटर के समान होती है । कुछ समय पश्चात्‌ यह गांठ फट 
जाती है और ब्रण ( ए]०९ ) बनता है । घण के जड़ में नासूर ( $708 ) 
बनता है । इस नासूर से तेल के समान घना स्राव निकलता है । इस स्राव 
में छोटे आकार के, गोल, भूरे या पीले रंग के कण रहते हैं । इन कणों में 
फंगस रहते हैं । शनेः शनेः पैर के परिमाण की वृद्धि होती हे और अनेक 
मकार की ब्यंगता ( [)९£07m/६7 ) उत्पन्न होती है । पेर पर अनेक नासूर 
बन जाते हैं । अंगूठे ऊपर की ओर उठ जाते हैं। पेर का तळवा ऊपर की ओर 
सुड़ ( 007४९४ ) जाता है। श्रथ्वी पर पैर रखने से अंगूठे पृथ्वी को स्पर्श 


ही नहीं > त 
नहीं करते । पेर कार्यहीन होने के कारण पतला हो जाता है । लसग्रन्थियो 


( Lymph 22708 ) सें विकृती नहीं होती । 
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निदानः--नासूर के खाव में उपस्थित कर्णो की परिक्षा करने से फंगस 
मिळते हैं और इनसे रोगविनिश्चिति सम्भव है । 

चिकित्साः--घुलनशील पेनिसिलीन (P०7०]।7*6?) ५ से १० लाख 
यूनिट तक प्रति ३ घंटे पर अधस्त्वकमार्ग ( 9५0०४४६7९०3 ) से इन्जेक्शन 
देना चाहिये । सुख से सल्फाडियाजीन ( 9५]44877€ ) की एक या 
दो गोळी या पोटास आयोडाइड ( P०४६8 ]०।९ ) ग्रेन ५ से ८० तक 
३ वार प्रतिदिन देना चाहिये । औषधि की मात्रा शने शनेः बढ़ाना चाहिये । 
औषधि के प्रयोग से यदि लाभ न हो तब बिकृत भाग को काट कर अलग कर 
देना ( Amput&0n ) चाहिये । 
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| दिय स्कण्ड 
|| प्रथम अध्याय 


~ ww we \ ~ 
[ जांड़ा सं दद था सान्धरााथ 
शे ( Arthritis) 
~ र्ड 
रियुमेटिज्म या आमवात 
[ Rheumatic fever ] 
व्याख्याः किसी अज्ञात कारण से यह उवर बाल्यावस्था या योवनारम्भ 
सें प्रारम्भ होता है और हृद्य तथा जोड़ो में विकृति उत्पन्न करता हे । रोग 
'का अनेक बार आक्रमण ( ॥९।६४९ ) होता है । 
कारण: रोग का विशिष्ट कारण अज्ञात है । स्ट्रेप्टोकोकस के कारण 
गले में पीड़ा ( 370१000008] ४०९-६० ), शीत, थकावट, टोन- 
सिळ में शोथ ( 079]; ) तथा कोरिया ( Chorea ) से इसका 
सम्वन्ध प्रतीत होता है। यह रोग स्त्री तथा पुरुष दोनों में वाल्यावस्था या 
~ >> 2 > च 
यौवनारम्भ में प्रारंम होता हे परन्तु स्त्रियों में अधिक सामान्य हे । बाल्यावस्था 
सें यह रोग प्रारम्भ होने के पूर्व शरीर के भिन्न भागों में पीड़ा ( Growing 
Pains ) होती है और रोग प्रारम्भ होने के तीन सप्ताह पूर्व प्रायः टोनसि- 
लाइटिस का इतिहास मिलता है । 
लक्षण ;--बाल्यावस्यता तथा यौवनारम्भ में तीव ज्वर, पसीना, नाड़ी 
की गति तीव, रक्त क्री कमी, जोड़ों में द्दे तथा हृद्य में विकृति 
इस रोग के प्रधान लक्षण हैं। बाल्यावस्था में प्रधान विकृति हृदय में होती 
हे और जोड़ों में स्पष्ट रूप से पीड़ा नहीं भी मिल सकती है । 
| : ह! ई ) ज्वर :ारम्म में ज्वर कुछ समय तक हर समय लगा रहता 
है। जोडों में : हें 
३ से दद तथा ज्वर प्रायः एक साथ प्रारम्भ होते हैं। विशिष्ट चिकित्सा 
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के अभाव में उवर की अवधि दीघं होती है । पेरीकाडियम (P९४।८३£१0m) 
या अन्य किसी स्थान में उपद्रव स्वरूप शोथ प्रारम्भ होने से उवर पुनः तीव्र 
हो जाता है । युवास्था सें पसीना होता है। कभी-कभी छाल ( Erythema, 
५०8 ) या काले ( P7० ) रंग के दाने भी त्वचा पर निकलते हैं । 
इस ज्वर में रोगी प्रायः बक-झक नहीं करता । है 

(२ ) जोड़ो में ददे या सन्धिशोथ ( "०08 ):--युवास्था सें 
हृदय की अपेक्षा प्रायः जोड़ों में विकृति होती है। अनेक जोड़ों में एक ही 
समय विकृति होती हे । बड़े जोड़ जैसे कंधे ( छाल्पा06 ), घुटने 
( Knee ) तथा ऐंकिळ ( ^7।९ ) में विशेष रूप से विकृति होती हैं। 
यह विकृति एक जोड़ के पश्चात्‌ दूसरे जोड़ पर आक्रमण करती हे । विकृत 
जोड़ में पीप ( 9५५ट2४00 ) नहीं वनती । प्रारम्भ में एक जोड़ में 
विकृति होतो है । एक या दो दिन में दूसरे जोड में पीड़ा प्रारम्भ होती है 
और प्रथम जोड़ में पीड़ा कम होने लगती है। इसी प्रकार यह पीड़ा एक 
जोड़ से दूसरे जोड़ में फैलती हे । विकृत जोड़ गरम, सूजा हुआ तथा सफेद 
होता है । थोड़ा हिळाने से भी जोड़ में तीब पीड़ा होती है । जोड़ के ऊपर की 
त्वचा अपरिवर्तित रहती है । 

(३) इद्य-जन्य-विकृतिः~आमवातिक ज्वर में हृद्य की पेशी में 
शोथ ( My0cardi४।8 ) होने के कारण हृदय की मर्यादा सवेदा बढ़ जाती 
( Dilatati0n ) हे । वास्यावस्था में प्रधान विकृति हृदय में होती है । हृदय 
की पेशी सें शोथ ( ००३४0४8 ) के कारण हृदयाग्र (^.९४) पर प्रथम 
शब्द क्षीण तथा फूंकने के समान ( B।0\%/९ ) प्रतीत होता हे या स्पष्ट 
सिस्टौलिक भर्मरध्वनि (397४५०८ 70०07 ) मिलती हे । हज्जन्य विकृति 
विशेष कर माइट्रल कपाट के समीप हृदय के अन्दर वाले स्तर ( End०- 
९&0 ) में होती है । हृद्य के बाहर वाले स्तर ( Pericardium ) 
में भी विकृति हो सकती है । 

(४) आमवातिक गांठे ( Rheum&i० १०९७ ):—ये गाठे घु 
आकार की गतिमान तथा फाइब्रस धातु ( ॥॥070प3 09७5७७ ) से 
बनती हैं और शरीर के दोनों पाव के सम-स्थानों की अस्थियों या 
कण्डराओं पर मिळती हैं । घुटना ( £7९९ ), कोहनी, ( £]00४ ), ऐकिळ 
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( An।९ ), रीढ़ तथा अंगुलियों के जोड़ों ( 70९/९8 ) के समीप ये 
ग्रन्थियाँ मिलती हैं ! 

( ५ ) रक्तारपताः--उवर की अवधि में तीब्रता से रक्त की कमी होती 
है । इतनी तीब्रता से रक्त की कमी कदाचित्‌ एम्डोकार्डाइटिस ( £n0087- 
48 ), तीब्र वृक्कशोथ ( Acute ner ) तथा डिप्थीरिया (Diph- 
$९78 ) के अतिरिक्त अन्य किसी तीब्र उवर में नहीं होती । 

सूचना :---इस ज्वर के घातक प्रकार में प्रधानतः हृदय में विकृति. 
होती है तथा खचा पर दाने निकलते हें । जोड़ प्राकृत रहते हैं या उनमें 
साधारण विकृति होती है और रोगी की झूत्यु हो जाती है । 

उपद्र्वः-कोरिया ( C207९ ), प्लूरसी ( „P९u।8 ) तथा 
पेरिटोनायरिस ( P९7।६०0।६8 ) आदि उपद्रव हो सकते हैं । 

विकृति विज्ञान ( 75५00१०९४५ ):--जोड़ों के अतिरिक्त समस्त 
फाइब्रस धातु ( #0०70प७ 83५९ ) तथा सीरस धालु ( Serous tissue) 
में भी विकृति सम्भव है। हृदय के अन्दर का स्तर ( Endocardium 9 
तथा हृदय के बाहर की शिल्ली ( ?९7।०2700/0 ) और जोड़ों के अन्द्र 
की झिल्ली ( Synovial membrane ) आदि सीरस कलाएँ ( Serous 
memr80९9 ) एक दूसरे से रचनात्मक दृष्टि से समान होने के कारण 
इनमें विशिष्ट रूप से विकृति होती है । 

निदानः-यदि तीस वर्ष की आयु के पूर्व जोड़ या हृदय में विकृति 
प्रारम्भ होती है, विशेष कर माइट्रल ( M४78] ) कपाट के समीप तब 
रियुमेटिस्म की अधिक सम्भावना रहती है. परन्तु यदि जोड़ तथा हृदय कीं 
विकृति विशेषकर महाधमनी ( १००७० ) कपाटो के समीप प्रथम वार तीस 
वष की आयु के पश्चात प्रारम्भ होती हे तव सिफलिस ( Syphilis ) की 
अधिक सम्भावना रहती है । तीब्र ज्वर, पसीना, नाड़ी की गति तीब्र, 
रक्तारपता, एक के बाद दूसरे जोड़ में पीड़ा, विशेषकर बड़े जोड़ो तथा हृदय में 
विकृति निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं। विकृत जोड़ को छूने 
या हिलाने से पीड़ा होती है। जोड़ पर सूजन तथा गर्मी रहने पर भी त्वचा 


सफ़ेद होती है । ज्वर स्पष्टरूप से तथा बराबर रहता- हे । 
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चिकित्सा :--विश्राम,. दुग्ध आहार, जुलाब तथा पर्याप्त मात्रा में जळ 
का प्रयोग करना आवश्यक है। इस रोग में विश्राम का विशेष महत्व हे । 
जव तक रोग की विषमयता का प्रमाण मिले तब तक रोगी को पूर्ण विश्राम 
करना चाहिए । विश्राम की अवधि प्रायः ज्वर की अवधि से दूनी होती है । 
तीब्र अवस्था में विकृत सन्धि पर गुलाड लोशन ( (3०प]8'११ लाला ) 
या जल में मेंग सल्फ ( ९: $]: ) मिला कर लगाने से पीड़ा का 
शमन होता है। अजुतीब्र अवस्था में लिनिमेण्ट मेथिळ सेलिसिलूस ( 7/7।- 
ment methyl 88]i0]88 ) का प्रयोग कर सकते हें । निम्न औषधि 
सुख द्वारा प्रति चार घण्टे पर देनी चाहिये :-- 


सोडी सैलिसिलस ( 504;-58]।०]48 ) ग्रेन २० 
'सोडी बाईकाब ( 904-0९३7} ) ' ग्रेन १५ 
शबत ( Syrup ) मिनिम ६० 
जळ औंस १ 


कण्ठ आदि में उपसर्ग की सम्भावना रहने पर सल्फा ( 907६ ) 
औषधि तथा पेनिसिलिन ( P60]]¡7 ) का प्रयोग कर सकते हैं । 

ग्रोकेन पेनिसिलीन ( Procaine Penicillin ) ४ लाख युनिट प्रति 
दिन कर १० दिनतक पेशीमार्ग ( ]n€7३०५8००।३7 ) से इन्जेक्शन देना 
चाहिये । उपयुक्त चिकित्सा से लाभ न होने पर कौरटीसोन ( 02४867९ ) ` 
का प्रयोग कर सकते हैं । 

गाउट या वातरक्त 
( Gout ) 

व्याख्या :---समवर्त ( Met200]।8 ) की विकृति के कारण रक्त 
में यूरिक एसिड ( 7० 8० ) की मात्रा बढ़ जाती है ओर जोड़ों में यूरेट 
( ए7७॥९) संचित होता है। ज्वर, जोड़ो ( 9०।8 ) में बार बार 
तीब्र शोथ तथा सूच में यूरेट के स्फटिक मिलते हें । 

कारणः--यह रोग प्रायः सम्पन्न तथा स्थूल प्रकृति के पुरुषों में ३० से 
५० वर्ष की आयु में होता है। तीस वर्ष की आयु के पूर्व तथा पचास वर्ष की 
आयु के पश्चात यह रोग प्रारम्भ नहीं होता । कुल, मांसाहारी भोजन, आहार- 
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विपर्यय, अत्यधिक भोजन, नाइड्रोजन-प्रधान ( \ 02९7०५8 ) आहार, 
मद्यपान, व्यायाम की कमी, ऋतु परिवर्तन, नाक तथा कण्ठ में उपसग 
( Catarrh ), शारीरिक तथा मानसिक थकावट, शीत, आघात तथा सीस 
की विषमयता ( ]/९६ [08077 ), अजीर्ण आदि से इसका घनिष्ट सम्बन्ध 
प्रतीत होता है । भारतवर्ष में यह रोग अत्यन्त विरळ है । 

लक्षणः-ज्वर, जोड़ में पीड़ा तथा मूत्र में यूरिक एसिड या 
यूरेट का मिलना इस रोग 'के प्रधान लक्षण हैं । इस रोग की दो 

Rs ; 

अवस्थाये हैं :— > डर 

(५ ) तीब्र अवस्थाः--रोग का आक्रमण अत्यन्त अकस्मात मध्य 
रात्रि में होता है। रोगारम्भ के पूर्व अजीणं, वायु से पेट फूलना, खट्टे डकार, 
कण्ठ के नीचे जलन ( र्नि०७॥:४0प्राण ) आदि पाचन सम्बन्धी लक्षण 
होते है। हृद्य की गति अनियमित, जुकाम ( (9७7) ) की प्रवृत्ति, 
रात्रि में व्याकुलता, चिड़चिड़ापन, मूत्र का रङ्ग गहरा तथा उसमें यूरेट के 
स्फटिक ( 7 9६६]8 ) मिलते हैं । 

(क ) सन्धिशोथ या जोड़ में पीड़ाः--किसी भी छोटे जोड़ में 

ध्व विशेषकर पेर के अंगूठे के जोड़ में विकृति प्रारम्भ होती हे । सन्धिशोथ के 

साथ साथ ज्वर होता है। जोड़ पर सूजन, तीब्र पीड़ा तथा दवाने से गड्ढा 
पड़ता है। जोड़ में पीप नहीं बनती। जोड़ पर की त्वचा नीली आभा लिये 
लालरंग की तथा चमकीली होती हे । अन्य जोड़ों में भी विकृति सम्भव है 
परन्तु आमवात ( ९०३४80 ) के समान विकृति निरन्तर एक के 
पश्चात दूसरे जोड़ को आक्रान्त नहीं करती । साधारण ज्वर रहता है तथा 
रोगी रात्रि में वक-झक करता है । प्रत्येक आक्रमण दो तीन दिन से दो तीन 


° > २७ 
सप्ताह पयन्त रह सकता हे । अन्तिम अवस्था में सन्धि में स्थायी रचनात्मक 
न ड इ 
परिवर्तन हो जाते हैं । 


. (ख़) सूत्र :--आक्रमण के पूर्व मूत्र सें यूरिक एसिड ( ७7० 80 ) 
पा अल्प ~ 
की मात्रा ल्प रहती है परन्तु रोग की अवधि में यूरिक एसिड की मात्रा 
अधिक हो जाती हे । साधारण मात्रा में एलब्यूमिन ( 4]0०0i7 ) भी 
मिळता हे। 
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(२ ) चिरकालीन अवस्था:---रोग के अनेक आक्रमण के पश्चात्‌ 
रोग की चिरकालीन स्थिति हो जाती है। इस अवस्था में आक्रमर्णों के मध्य की 
अवधि निरन्तर कम होती जाती हे । यह अवस्था प्रायः पचास वर्ष की आयु के 
पश्चात पुरुषों में मिळती हे । विकृत जोड को दवाने से या हिलाने से पीड़ा 
होती है । जोड़ के ऊपर की त्वचा लाळ होती है। त्वचा के नीचे यूरेट 
( 7&९ ) का सञ्चय होता है। इसको टोफाई ( ०h! ) कहते हैं । 
जोड में नासूर ( 578 ) भी मिलते हैं । अज्ीणे, धमनियों का कड़ा होना 
( Arteriosclerosis ), उच्च रक्तचाप ( High B. P.), जोड में 
पीड़ा, मानसिक अशान्ति तथा सूत्र में एळव्यूमिन मिलता है । टोफाई 
बाह्मकणं ( Pin ) तथा अंगुलियों के जोड़ ( £7७०।।९४ ) पर सी 
मिलते हैं । इनके अन्दर कैलसियम ( 02]6/000 ) के समान स्वेत पदार्थ 
रहता हे। इनके ऊपर की त्वचा फट जाने से चिरकालीन तरण बनते हैं । 
अन्तिम अवस्था में इन जोड़ों में औस्टियो-आर्थाइरिस ( 05t/0-22"thritis ) 
हो जाता है । 

उपद्रचः—रक्तवह संस्थान में अनेक उपद्रव होते हैं जैसे हृदय में 
धड़कन ( P8]0!2४।07 ), हृदय में पीड़ा ( ^ 878 ), हृदय के कपारों 
में विकृति ( \/]४४]27 ¡९88९ ), नाड़ी की गति तीब्र, धमनियों का 

कड़ा होना ( ^7४९।080।९709।8 ), धमनी के दीवार के अन्दर चण 
( Atheroma ) तथा हृद्य की गति अनियमित हो जाती हे। सूत्र मे 
चीनी आना ( 9००878 ), चिरकालीन वृक्‍कशोथ ( Chronic nepb 
768 ), वृक्क में पथरी ( $600९ ), चिरकालीन ब्रोनकाइरिस ( Chronic 
bronchi($ ), ग्लोकोमा ( 2५०००६ ), आइराइरिस ( | 7।।8 ), 
सूर्यावतं ( ¡978९ ), पुकजीमा ( £०2९8 ), त्वचा का कड़ा 
होना ( H०:-९78093 ) तथा नखों का फरना ( F89९ ) आदि 
लक्षण होते आमाशय तथा यकृत में भी विकृति हो सकती हे । 


. _निदानः--यह रोग प्रायः सम्पन्न तथा मध्यावस्था के पुरुषों में मिळता 


है । साधारण तथा अस्थायी उवर, छोटे जोड़ों में विकृति, विशेषकर पर के 


अंगठे के जोड़ में सूजन, कर्ण पर टोफाइ, मूत्र में यूरेट ( 0६४९ ) के स्फटिक 
आदि लक्षण निदान की इष्टि से महत्वपूर्ण हैं । रक्त में यूरिक एसिड ( (४7० 
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80०0 ) की मात्रा ४ मिली आम प्रतिशत से अधिक हो जाती हे । विकृत 
जोड़ द॒वाने से अत्यन्त पीड़ा होती है । जोड़ सूजा रहता है तथा विश्राम के 
समय भी पीड़ा होती हे । विकृति एक जोड़ के पश्चात्‌ दूसरे जोड़ को 
नहीं पकड़ती । 

चिकित्सा :—निरामिष भोजन, कब्ज का निवारण तथा विशेष झरनों के 
जल का सेवन लाभम्रद है। मद्यपान निषिद्ध है। उद्वेग के समय विश्राम 
करना चाहिए । चिकित्सा के प्रारम्भ में केलोमल ( 08]0m0९] ) ग्रेन २ 
रात्रि में तथा मैंगसर्फ ड्राम ४ दूसरे दिन प्रातःकाल देना चाहिए । तीबावस्था 
में निम्न औषधि दें :-- 


टि० कोलचिकम ( |r. colchicum ) मिनिम १५ 

पोटास बाइकाब ( P0t: bicarb ) ग्रेन २० | 
सोडी-सल्फ ( 904 8प]॥ ) ग्रेन २० 

दाबत ( Syrup.) ` ड्राम १ 

जल ( A. ) औंस १ 


विधि :--उपयुक्त औषधि प्रति ४ घण्टे पर दें । 

विकृत जोड़ पर गुला्ड लोशन ( 00प्रो॥0?8 ]ळंठा ) लगायें । 

कोलचीसीन ( 00०॥ांथ॥6 ) की ग्रेन १/२४० की $ या २ गोली ३ या 

वर प्रतिदिन दे सकते हैं। बूटाजोलिडीन ( Butazolidin ), कौर्टीसोन 
( Co0rti80n९ ), ए, सी. टी. एच, सोडी सेलिसिलस (809 salicylas), ' 
वेनेमिड ( 3९7९704 ) आदि का प्रयोग किया जाता है । | 
>>> > ~ + 
ऑस्टियो-आरथाइटिख या संध्यास्थिद्योथ 
( Osteo-arthritis ) 
व्याख्या :--यह अत्यन्त चिरकालीन रोग निरन्तर बढ़ता जाता है तथा | 

Eo विज्ञे £ > 

जोड़ों को नष्ट करता हे । यह विद्येषकर पुरुषों में मध्यावस्था के पश्चात होता है। 
_ कारण :- हड्डी हूरना, चोट लगना, जोड़ पर दबाव पड़ना तथा रक्तवह 
| “इन वातनाड़ी संस्थान के रोगों से इसका सम्बन्ध प्रतीत होता है। ष्‌ 
} 
कोनी ची अस्थियों का बाहर की ओर ऊंचा होना (Lipping), 
जड़ म ककराहर (7०४8), जोड़ों में अनावश्यक वस्तु (£,B,) काबनना, | 
(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar | 
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जोड़ों का टेढा-मेढा होना तथा उनकी गति का सीमित होना, इस रोम के 
अधान लक्षण हैं। जोड़ों के अन्दर की कार्टि लेज (70077 ०३०४।]8९९) 
की वृद्धि तथा उसके नष्ट होने के कारण अस्थियों के अग्न मोटे तथा नोकदार 
हो जाते हैं। इसको ओष्ठवत अवर्धन ( ].एए।०& ) कहते हैं । अस्थियों के 
आपस में फंस जाने से जोड़ों की गति सीमित हो जाती है। जोड़ के अन्दर 
नई अस्थियाँ वनने से जोड़ को हिलाते समय अस्थियों के अग्र आपस में 
रगड़ते हैं और ककराहठ होती है। रोग की वृद्धि के साथ-साथ जोड़ों के 
अन्दर की कळा ( Synovial membrane ) में नई अस्थियाँ बनने 
( Ossificaii0n ) के कारण अस्थि के छोटे-छोटे टुकड़े जोड़ में स्वतन्त्र- 
पूर्वक विचरण करते हैं । अस्थि के ये टुकड़े तरबूज के बीज (\९]07 9९९8) 
के समान होते हैं । अस्थि के नष्ट होने के कारण जोड़ टेढे-मेढे हो जाते हैं। 
जोड़ में साधारण पीड़ा, जल का सञ्चय तथा गर्मी होती है । इन विक्कतियों के 
होते हुए मी रोगी पुष्ट प्रतीत होता है। 

प्रकार :--इस रोग के दो प्रकार हैं :-- 

( १ ) व्यापक प्रकार :--इस प्रकार में अनेक जोड़ों में विकृति होती है। 

(२ ) सीमित प्रकारः इस प्रकार में पुरुषों में कूल्हे के जोड़ ( Hi 
]०।०४) तथा अंगुलियों के जोड़ ( £५०।।९४ ) और स्त्रिया में घुटने 
( Knee [07 ) में प्रायः यह विकृति होती है । 

निदान :--इस रोग में उवर आदि शारीरिक लक्षण नहीं होते। एक्स-रे 
परीक्षा ( 2-789 ) से अस्थियों की विकृति का ज्ञान सम्भव है । 

चिकित्सा ः-विकृत जोड़ को' आराम देना चाहिये । लिनिसेन्ट ए. बी. 
सी. ( Liniment A. B. 0.) की मालिश कर सकते हैं। मोटे रोगी 
को थायरोयड एक्सट्रोक्ट ( 77०० ७४६४३०४ ) ग्रेन $ तीन बार 
प्रतिदिन दे सकते हैं । कौरटिसोन (007४7507९) का परिणाम अनिश्चित है । 

रियुमेटौयड आर्थेराइटिस या आमवाताभ सन्धिशोथ 
( Rheumatoid arthritis ) 

व्याख्या :--जोडों की यह व्यापक विकृति प्रायः मध्यावस्था में निधन 

स्त्रियो में होती है। जोड़ के बाहर ( P2778 ) तथा जोड़ के अन्दर 
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शोथ ( $9058 ) होने के कारण जोड़ में सूजन तथा पीड़ा होती है । 
जोड टेढा-मेढा हो सकता है। ज्वर, नाडी की गति तीब आदि अनेक 
लात के शारीरिक लक्षण भी होते हें । प्रारम्भिक अवस्था में रोग निवृत्ति 
सम्भव है । 

कारण --थह रोग प्रायः मध्यावस्था की स्त्रियों में उपसर्ग, अन्तःख्रावी 
अन्थियों ( 7007/7९ ) के खाव में गड्वड़ी, निर्धनता, परिश्रम, चिन्ता, 
आदि के कारण होता है। दन्तमूल में विद्रधि, साइनस में शोथ ( जिगप- 
$8 ), पाइरिया ( P०7 72०९ ), दौनसिळ में शोथ ( 0098 ), 
कण्ठ में शोथ ( Phrछ7९!8 ), मूत्राशयशोथ (0958), गर्भाशयशोथ, 
पित्ताशयशोथ ( C20]९०ध।४।७ ) तथा बवासीर ( 2]65 ) आदि से इस 
रोग का सम्बन्ध प्रतीत होता है । 

लक्षण :--इस रोग का प्रारम्भ तीन प्रकार से होता है: 

( ५ ) तीव्र प्रकारः--इस अवस्था में ज्वर, नाड़ी की गति तीब, रक्त 
की कमी, पोषणाभाव, दौबल्य, भारकी कमी आदि शारीरिक लक्षण होते हैं । 
जोड़ पर सूजन, पीड़ा, छूने से कष्ट तथा जोड़ यवाकार ( Fu$if0rmी ) हो 


जाते हैं। उनकी गति सीमित हो जाती है। जोड़ से सम्बन्धित पेशियाँ 


पतली हो जाती है । हाथ-पेर की त्वचा, सूजी, चमकीली तथा पतली होती हे । 
त्वचा पर काले धब्बे (P१९१९) हो जाते हैं और खचा चर्मपत्र (?876- 
hmoen ) के समान हो जाती हैं। अस्थियों के अग्न मोटे ( ]/[i7 ) 


नहीं होते, उनमें ककराहट तथा नई अस्थियों का निर्माण नहीं होता ।' 


कण्डरा के रिफलेक्स ( T०707 ४७७६ ) की वृद्धि होती है । कक्षा 
( A] ) तथा वंक्षण ( (0 ) की रूसग्रन्धियों (Lymph glands) 
की वृद्धि सम्भव है। अधस्त्वक्‌ ( 8. ©. ) धातु में गांठे ( Nodes ) 
मिल सकती हैं । रोग की तीब्र अवस्था के समय रियुमैरिस्म ( ॥2९५०08- 
9m ) का श्रम हो सकता है परन्तु रियुभैरिस्म की विशिष्ट चिकित्सा से 
लाभ नहीं होता । 

(२) अनुतीब प्रकार ( 9५६०५४० ९ ):--इस अवस्था में 


जोड़ों सें तीब्रता से विकृति होती है परन्तु ज्वर नहीं होता तथा जोड़ों से 


सम्बन्धित अन्य लक्षण साधारण दुहते हें \ 
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(३ ) चिरकालीन प्रकार ( Chro; ty ९ ):—इस अवस्था में. 
विकृति शनेः शनेः एक जोड़ में प्रारम्भ होती है और शनेः शनेः अन्य जोड़ों 
में भी विकृति हो जाती है। जोड़ों की विकृति शरीर के दूर के जोड़ों से 
प्रारंभ होकर मध्य शरीर की दिशा में प्रगति करती हे । विकृति शरीर के 
दोनों पाव के समस्थानों में होती है । सर्वप्रथम हाथ के छोटे जोड़ों 
में विकृति प्रारम्भ होती है । कुछ समय पश्चात्‌ कलाइ ( Wrist ), 
गुल्फ ( ^7।९ ), कन्धे, घुटने तथा कूल्हे ( मि ) के जोड़ों में क्रमशः 
विकृति होती है । 7५ । 

निदानः--रोग के विशिष्ट लक्षण के अतिरिक्त जोड़ों की. एक्स-रे 
( 2-785 ) परीक्ष! तथा लाळ रक्त कर्णों के नीचे बेठने-की.यति.(£. 3. R.) 
का बढ़ जाना रोगविनिश्चिति में सहायक होते हैं । 

चिकित्सा :--रोगी को शय्या पर विश्वाम करना चाहिये। सिफलिस 
( SyPhi]i$ ) या अन्य कोई उपसग रहने पर उसकी उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये । छक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा करें । विकृत जोड़ की मालिश 
करनी चाहिये तथा शोय्या में पड़े-पड़े प्रतिदिन जोड़ को हिलाना चाहिये । 
पीड़ा के लिए एसपिरीन ( 0७90 ) ग्रेन ५ तीन बार प्रतिदिन देना 
चाहिए तथा जोड़ को सेंकना चाहिये । कौरटीसोन ( (200800 ), 
ए. सी. टी. एच. ( A. (3. T. त. ), सुवर्ण, बूटाजोलीडीन ( 3820 - 
47 ) आदि का प्रयोग किया जाता हे। 

सन्धिशोथ या जोड़ो को विकृति के अन्य प्रकार 
( Arthritis) 

( १) उपसर्गजन्य सन्धिशोथ ( ९०४९ arthritis ):—यह 
रोग प्रायः मध्यावस्था के पश्चात्‌ निर्धन तथा अस्वस्थ मनुष्यों में होता है। 
रोगारम्भ प्रायः शनेः शनेः होता हे । विकृति प्रारम्भ में किसी एक बढ़े जोड़ 
में होती है । विषमयता के कारण ज्वर, रक्त की कसी आदि लक्षण होते हैं। 
तीब्र अवस्था में जोड़ में सूजन, दवाने या हिलाने से पीड़ा होती है। कुछ 
समय पश्चात्‌ जोड़ कार्य नहीं करता । 

(२) मासिक बन्द होने के कारण ( ९०२५७३] ) सन्धि- 
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शोथ :--यह रोग स्थूल प्रकार की स्त्रियों में मध्यावस्था के पश्चात्‌ उपसर्ग, 
थायरौयड अन्थि के स्राव की कमी ( निए०४॥ए7०॑०ंआ ) आदि के कारण 
उत्पन्न होता है । रोग विशेषकर घुटनों में होता है। कलाई ( एं) 
'तथा अङ्कुलियों के जोड़ों में भी विकृति सम्भव है । 

(३) गनोरिया जन्य (6०7०77९०) सन्धिशोथ :--यह रोग गोनो- 
कोकस ( 070: ) के उपसर्ग के कारण गनोरिया में उपद्रवस्वरूप प्रारम्भ 
होता है । यह उपद्रव गनोरिया की दोनो अवस्थाओं में मिलता है:-- 

(क) तीव्र सन्धिशोथः-यह विकृति. गनोरिया की तीन अवस्था में 
अपद्रवस्वरूप होती है। तीब्र सन्धिशोथ के साथ साथ जवर होता है जो 
'अतिदिन कम-अधिक होता ( Intermittent ) रहता हे । जोड़ के अन्दर 
पीप बनती है। हृदय में विकृति होने की कम सम्भावना रहती हे । जोड़ 
में स्थायीरूप से विनाशकारी परिवर्तन होते हैं। विकृति एक जोड़ के पश्चात्‌ 
दूसरे जोड़ पर आक्रमण' करती है, परन्तु जिस जोड़ में विकृति होती है 
उसके लक्षणों का शमन नहीं होता तथा रियुमेटिस्म की विशिष्ट चिकित्सा से 


. लाभ नहीं होता । 


( ख ) चिरकालीन सन्धिशोथ :--यह अवस्था अधिक सामान्य है । 
विकृति प्रायः एक सन्धि में होती है। गनोरिया के उपसर्ग के चार सप्ताह 
|. घुटने या कलाई ( ७४४६४ ) में विकृति प्रारम्भ होती है । जोड़ में 
विकृति प्रारम्भ होने पर मूत्र के मार्ग से ( 76४7७ ) से पीप निकलना 
याय; बन्द हो जाता है। रोग अकस्मात्‌ एक जोड़ में प्रारम्भ होता है। 
विकत बट सूज जाता हे । उसको छूने से पीड़ा होती हे तथा जोड़ कायहीन 
हो जाता है। इसको संधि-निष्क्रियता ( Anky]088 ) कहते हैं । संधि- 
शोथ के साथ-साथ दोबल्य, रक्त की कमी, ज्वर आदि लक्षण होते हैं । 

निदाग:--टेन्डो एकिलिस ( Tendo-achillis ) मे पीड़ा, औस- 


( ४) सन्धिशोथ के अन्य कारण सिफिलिस ( 9908 ), , 
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यक्ष्मा ( ए'. B. ), हिस्टीरिया ( मि५$४९।३. ) तथा वातनाड़ी संस्थान के 
रोगों में भी जोड़ों में विकृति होती हे । 
सन्धिशोथ ( १0५७४ ) या जोड़ो की विकृति की चिकित्सा 
रोग की तीब्र अवस्था में विश्राम, निरामिष आहार तथा पर्याप्त जल 
का प्रयोग करना चाहिये । मद्यपान निषेध है । विकृत जोड़ में पारद की 


-सलहम ( ए78-!#ए4ा७ा27 ०० ) लगाना उत्तम है इन्फारेड किरण ` 


( Infra-red ), डायथर्सी से सेक ( Diathermy ), थरमोजीन रूई 
( Thermogene ७०0] ) आदि से विकृत जोड़ सकने से पीड़ा में कमी 
होती है । रेडी का तेल (0]. #॥९०॥४) नियमपूर्वक सेवन करने से कब्ज नही 
होती । इस औषधि का जोड़ के रोगों में विशेष महत्व है । छूगोल की ओयडीन 
( Lu0!?$ ¡००९ ) एक बुंद ३ बार प्रति दिन से प्रारंभ कर ८ बूँद 
३ वार प्रतिदिन तक सुख से देना चाहिये । औस्टियो-आश्राइटिस ( 05:९0- 
१५0७ ) में डीप एक्सरे ( D९९7 2-787 ) चिकित्सा से लाभ हो 
सकता हे । उपसर्ग के लिए पेनिसिलिन ( 7९7०) ) तथा सल्फा 


( Su], ) औषधियों का प्रयोग करना चाहिये । मासिक धम बन्द होने 


(Menopau8९) के कारण विकृति होने पर स्टिल्बेस्टरोल (5६]00९8६7०।) 
तथा थायरौयड एक्सट्रक्ट ( 9०4 65: ) का प्रयोग कर सकते हैं । 
सुवर्ण का इन्जेक्शन प्रति सप्ताह, पेशीमागं ( ]. प... ) से ००५ से ०:१ ग्राम 
तक दे सकते हैं। औषधि की मात्रा सावधानी पूर्वक बढ़ाना चाहिये। 
प्रति चिकिस्साक्रम में प्रायः २४ वार इन्जेक्शन देने की आवश्यकता पड़ती 
है। रियुमेटीयड़ आर्शाइटिस ( Rheumat0id 870४9 ) में कोरटीसोन 
( Corii80ne ) या ए० सी० दी० एच० (A. ©. ग. धि.) का 
इन्जेक्शन विशेष लाभप्रद है । कैलसियम आयोडीन -( 08]0i0m टप) 
00९ ) सिरामार्ग ( ]. ४. ) से प्रयोग कर सकते हैं । सोडीसेलिसिलस 


-( 9०4; 9]०]38 ), एसपिरीन ( Ai? ), बूटाजोलीडीन ( Buta- 


20] ) आदि का भी प्रयोग किया जाता हे । 


>००२७९१००-- 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


करती 


Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


द्विती ९ 
य अध्याय 
विटामिन था जीवतिक्त ( Vitamins ) 
विटामिन "ए, 
[ Vitamin ‘A.’ ] 
प्राप्ति स्थान;--इस विटामिन का पूर्वस्वरूप ( 27008] ) 
चनस्पति में लाल या पीले रंग के रागक (P!2267६) के समान रहता है । इस 
पूर्वस्वरूप को केरोटीन ( 087067९ ) कहते हें । केरोटीन आहार द्वाराः 
मवेशी के शरीर में प्रवेश करता है और यकृत में उसका परिवर्तन होकर पूर्ण 
विकसित विटामिन “ए? की उत्पत्ति होती है। यह विटामिन मछली के यक्त 
के तेल, यकृत, अण्डा, मक्खन तथा दूध में मिलती है। इस विटामिन के 
प्रचूषण ( .0.09077007 ) के लिये आंत्र में चिकनाई ( £8४) तथा पित्त 
( Bile ) का रहना आवश्यक हे । इसके दो भाग हैं :--- 
( ३ ) विटामिन “एः, ( शश. ^, ):—यह सासुद्रिक मछलियों में 
अधिक मिळती है । £ 
(२ ) विटामिन “ए”, ( ४४ ^, ):--यह नदियों की मछुलियों में. 
अधिक मिळती हे । 
प्रकृति :--यह विटामिन पीले रंग की होती है और घी-तेळ में घुळती है ! 
भोजन बनाने की साधारण क्रिया से यह नष्ट नहीं होती परन्तु अधिक समय 
तक दूध को उबालने से नष्ट हो जाती है ] इसके प्रयोग से आयु की वृद्धि 
होती है और वृद्धावस्था के प्रारम्भ होने में विलम्ब होता है। जिन देशों: 
में प्रति मनुष्य दुग्ध का प्रयोग अधिक मात्रा में होता है, वहाँ के निवासी 
दीर्घायु होते हैं । 
अभाव के परिणाम:--इस विटामिन की कमी रहने पर निम्नः 
विक्ृतियाँ होती हें :— 
 (१)नेत्रकी विकृृतियाँः--नेत्र सूखे रहते हैं ( Xerophthal- 


m।2 ) । रात में दिखलाइ देने में कमी, आंख आना ( Conjunctivitis 3 
(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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तथा कौरनिया ( 077९8 ) के पाश्व में नेत्र के सफेद भाग ( 07]: ) 
पर चूने के समान श्वेत धब्बे मिलते हैं। नेत्र सूख जाते हैं तथा रोगी को 
रोशनी से कष्ट होता है । 

(२) त्वचा (¡० ) की विकृतियाँ:--व्वचा सूख जाती है, 
पसीना कम निकला है और त्वचा पर दाने ( ६80 ) निकलते हैं । ये दाने 
प्रायः कन्धे पर, जांघ के सामने या दोनो पाश्व में, अग्रवाहु ( £0 6-&Tी ) 
के पीछे तथा पार्श्व में निकलते हैं । ये सूई के समान .छोटे, नुकीले तथा 
गांठ के समान कड़े ( 7?9])५]७]' ) होते हैं । 

(३ ) मूत्र संस्थान में पथरी ( 507९ ) की उत्पत्ति होती है । 

(४ ) वातनाड़ी संस्था में लेथिरिज्म ( 8h 7i9ीे ) के समान 
विनाशकारी परिवर्तन ( D९९९०९६४।07 ) होते हैं । 

(५) अस्थियो ( 3००३) की विकृतियाँ:--दांत निकलने में 
देर होती है तथा दांत के विकास में विकृति होती है । अस्थियों के विकास सें 
विकृति होने के कारण शरीर टेढ़ा-मेढ़ा हो सकता है । 

( ६ ) उपसर्ग ( Inf००० ) होने की सम्भावना रहती है । 

अधिकता के परिणाम :---इस विटामिन की अधिकता के कारण त्वचा 
पीले रंग की हो सकती है । 

प्रयोग :--( क ) स्वस्थावस्था में प्रति दिन ४००० यूनिट (. छ. ) 
की आवश्यकता है । गर्भावस्था तथा बच्चे को दूध पिलाने की अवस्था सें 
इसकी अधिक आवश्यकता पड़ती है । 

( ख ) चिकित्साथे 
२ लाख युनिट ( ५. ]. ) तक प्रतिवार प्रयोग कर सकते हैं । 

योग :-:प्रेपलिन ( 27008)॥ (७0850 ), हेलिवरभोळ (Ha]ivero! 
P. D. ) आदि । एबडेक ड्रोप्स ( 0०१९० 4०8 7. 2. ) में मद्य तथा 
चिकनाई न होने के कारण शेशवावस्था में यकृत में विकृति होने पर भी इसका 
प्रयोग कर सकते हें । विटामिन 'ए? तथा “डी? ( ऐए. A. & 0. ) प्रायः 
साथ-साथ रहते हैं । केरोटीन ( 0ar0४९१९ 3. १४. & ७० ) में विटासिन 


प्‌ स्वरूप रहता है 
(०-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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विटामिन “बी” 
( Vitamin B ) 
इस विटामिन के अनेक भाग हें । मनुष्य से सम्बन्धित निम्न भाग 
अधान हैं:— 
( $ ) विटामिन बी, ( B, thiamine or aneurin ) 
(२) ” बी. ( B, riboflavine ) 
i | ( ३ ) पैन्टोथेनिक एसिड ( Pantothenic acid or 3, ) | 
| ( ४ ) अमाइनो एसिड ( 3, ० &min०-2०।१ ) १ | 
(५ ) विटामिन वी, ( 3. Pyridoxine ) | 
(६) » बी ( B, nicotinic acid ) 
(७) ” बी, ( Bip rubramin ) 
.( ८ ) फोलिक एसिंड ( F0]।० 8०0 ) 
{ ९ ) कोलीन ( Choline ) 
(१०) पावा ( Paba, Para-aminobenzoic acid ) 
विटामिन 'बी?; 
( Vit. 48. thiamine or aneurin ) | 
प्राप्ति स्थान :--वनस्पति, शाक, आल, गेहूँ, दाल, खमीर ( Yeast ), | 
सेवा ( ४५४४ ), यकृत तथा अण्डे आदि में यह विटामिन मिळती है । 
प्रक्ृतिः--यह वर्णहीन पदार्थ जळ में घुर जाता है। यह विषाक्त 
नहीं है और मनुष्य अधिक मात्रा में इसका प्रयोग कर सकता है। चावल का 
मॉड़ फेक देने से तथा यन्त्र द्वारा चावल को अत्यन्त चमकीला बना देने से | 
भोजन स इसकी मात्रा कम हो जाती है । सोडी बाइका्ब ( 900-9097७ ) । 
'के सम्पक से यह नष्ट हो जाती है । भोजन बनाने की सामान्य क्रिया से यह | 
नष्ट नहीं होती । | 
अभाव के परिणाम:--इस विटामिन की कमी के कारण बेरी-बेरी | 
De ) र्ट होता है । र के दूर के भागों की वातनाढड़ियों में | 
पीड़ा ( Peripheral neuritis ), भूख की कमी तथा रक्तवह संस्थान | 


6 ८ 
र ardio-vascular system ) की विक्रति भी होती हेत \ 
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प्रयोग :--( क ) स्वस्थावस्था में युवा पुरुष के लिए यह विटामिन २- 
मिली आम प्रतिदिन पर्याप्त है । शारीरिक परिश्रम में वृद्धि होने पर 
इसकी आवश्यकता भी बढ़ती है । इसलिए स्त्रियों की अपेक्षा शारीरिक परिश्रम 
करनेवाले पुरुषों में इसकी आवश्यकता अधिक होती है और इसी कारण बेरी- 
बेरी रोग प्रायः पुरुषों में होता है । यह विटामिन कार्बोहाइड्रेट के पचने 
( Carbohydrate metabolism.) के लिए भी आवश्यक है, इसलिए 
इसका सम्बन्ध एपिडेमिक ड्रौप्सी ( [0९९ 7०७7 ) से भी 
प्रतीत होती है । 

( ख ) चिकित्साथ: १० से १०० मिली ग्राम सुख से या अधस्त्वक 
( 8. ७. ) माग से प्रतिदिन इन्जेक्शन दे सकते हें । अन्तिम मार्ग अधिक 
उपयुक्त ह 

योग :वेरिन ( 967-G]20 ), विनर्वा ( Benerva Roche ) 
बिटालिन “एख? ( Betelin'S?-[.i]]५ ), वाइवेक्स ( Vibex-P, D ) 
इत्यादि इसके भिन्न योग हें । 

बेरीवेरी या वात वलासक 
( Beriberi ) 

व्याख्याः-यह रोग विटामिन “बी? ( ४2min B, ) की कमी 
के कारण उत्पन्न होता है। शरीर के दूर के भाग की वातनाड़ियों में पीड़ा 
( Peripheral neuriis ), हृदय में कमजोरी ( ९३४ {8।५॥७ )- 
आदि लक्षण होते हें ॥ यह रोग अत्यन्त मारक है और कभी-कभी मरक 
( Epidemic ) स्वरूप का भी होता है। 

परिचय :--यह रोग अत्यन्त व्यापक हे और किसी भी देश या स्थान के 
निवासियों के भोजन में विटामिन 'बी,? की कमी होने पर यह रोग अनेक 
मनुष्यों में एक ही समय हो सकता है । यह रोग प्रत्येक आयु तथा लिंग वाले 
मनुष्यों में होता हे । इसका एक बिशेष प्रकार शैशवावस्था में भी होता हे। 
जल्यान, कारागार, उन्मादाश्रम आदि संस्थाओं सें जहाँ नियन्त्रित भोजन 
मिळता है, वहाँ भोजन में कार्बोहाइड्रेट ( 0270०02४९ ) की अधिकता: 
के साथ-साथ विटामिन 'बी,? की कमी होने पर यह रोग मरक ( £]! 
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ही... ) का रूप धारण करता हे । यदि कार्वोहाइडरेट का प्रयोग न किया 
|| जाय तब विटामिन 'बी,? की कमी होने पर भी यह रोगा नह होता क | | 
(Myocardium ) तथा चातनाड़ी कोपाओं ( ४७7४९ ०] 8) में र 
| कार्बोहाइड्रेट को पचाने के लिए “वी,” की आवश्यकता पड़ती हैं। इस 
I (विटामिन के अभाव में पाइरूविक एसिड ( Pyruvic acid ) वनकर 
कोपाओं ( (208 ) में संचित होने लगता है और विकृति उत्पन्न करता है। 
जिन देशों में चावल यन्त्र द्वारा चमकाया जाता है, पाक क्रिया के समय मोड > 
परित्याग किया जाता है या चोकर का प्रयोग नहीं किया जाता, उन देशों में 
“इस रोग के होने की अधिक संभावना होती है । ज्वर, गर्भावस्था आदि के 
कारण शरीर कमजोर हो जाने पर इस रोग का प्रकोप होता है । अनेक रोगों 
में शरीर के दूर के भागों की वातनाड़ियों में पीड़ा (Peripheral neuritis) 
हो सकती हे । गर्भजन्य वातनाडीशोथ ( Pregnancy neuritis ), 
मधुमेहिक वातनाड़ीशोथ ( 02९४० 7९07४8 ), मद्यज वातनाङ़ीशोथ | 
{Alcoholic neuriii9 ) आदि में 'वी,” के प्रयोग से वातनाड़ीशोथ की 
में लाभ होता है । एपिडेमिक ड्रौप्सी ( Eidem० 07०७7 ) तथा 
उलौकोमा ( ]8008 ) में भी इस विटामिन का प्रयोग लाभप्रद है । 
सूचना:--विटामिन की कमी से जो रोग उत्पन्न होते हैं उनमें प्रायः 
अनेक विटामिनों का अभाव रहता हे । वेरी-वेरी, स्कर्वी ( 50प/एए ) तथा 
'ेलाग्रा ( 28278 ) एथक-घृथक्‌ विटामिन की कमी के कारण उत्पन्न | 
होते हैं परन्तु यह सम्मव हे कि जिन परिस्थितियों में मनुष्य के मोजन 
` सें किसी विशेष विटामिन की अधिक कमी हो, उसी भोजन में अन्य विटामिनों 
की भी कमी हो सकती है । इसलिये चिकित्सा की दृष्टि से विटामिन की 
कमी से उत्पन्न रोगों में प्रधान विटामिन जिसके कारण विशिष्ट रोग की 
उत्पत्ति हुई है, उस विटामिन का अधिक मात्रा में प्रयोग करने के साथ साथ, 
उससे सम्बन्धित अन्य विटामिनो का . भी प्रयोग करने से रोगी को शीघ्रता से . 
लाभ होता है । 
लक्षणः-शरीर के दूर वाले भागो की वातनाड़ियो में शोथ 
( Peripheral 767४४ ), हृत्पेशी की कमजोरी, -पिण्डली की 
#े 'पेशियो ( Calf muscles ) को दबाने से पीड़ा, हृदय का फेल जाना , 
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( Cardiac dilatation ), हदय में धड़कन, ज्वर का अभाव, लोअर 
मोटर न्यूरोन प्रकार (7. \. \.), का लकवा, सारे शरीर में सूजन, 
श्वास लेने में कछ, हृद्य में पीड़ा ( 47९78 ) आदि इस रोग के 
प्रधान लक्षण हैं। रोग सम्बन्धी समस्त विषयों की अनिश्चिति इस रोग 
की विशेषता है । 

सर्वसामान्य लक्षण जो प्रायः प्रत्येक रोगी में मिलते हैं:--हदय 
का फेलना, हृदय में धड़कन, त्वचा छूने से रोगी को पता न लगना, ज्वर का 
अभांव, सूजन, पेशियों का ढीला होना, त्वचा छूने से स्पर ज्ञान का अधिक 
पता छगना तथा दवाने से पीड़ा होना आदि लक्षण अधिक ब्यापक हैं और 
प्रायः रोग के सर्वे प्रकार में मिलते हैं । पिण्डली की पेशियो को दबाने से 
पीड़ा होती हे और विटामिन 'वी,? की कमी का यह एक विशिष्ट लक्षण है । 
पैरों पर सूजन होती है, विशेषकर टीबिया ( "१७७ ) के ऊपर । ओष्ठ, 
अंगुलियों के अग्र तथा टीविया के सन्सुख त्वचा छूने से रोगी को पता नहीं 
लगता । ज्वर प्रायः नहीं होता । 

रोगारम्भ:-रोग का प्रारम्भ दो प्रकार से होता हे: 

(क ) रोग का प्रारम्भ शानैः शनेः हो सकता है और रोग चिर- 
कालीन हो सकता है अथवा ( ख) रोग का प्रारम्भ अकस्मात्‌ होकर 
शीघ्र ही अत्यन्त उग्ररूप धारण करता हे. ओर अत्यल्प समय्‌ में रोगी की 
मृत्यु हो सकती हे। 

प्रकारः--वात-नाड़ीशोथ ( \९४।४।8 ) या हत्पेशीशोथ ( Myo- 
८३॥58 ) की प्रधानता के अनुसार इस रोग के दो प्रकार माने जाते हैं :--- 

(क) शुष्क प्रकार ( Dry or paraplegic-type ):--इस 
प्रकार में वातनाड़ी संस्थान के लक्षण प्रधान रहते हैं और प्रायः पैरों में 
विकृति होती है । रोगी दुबळा हो जाता है और शारीर के दूर की वात- 
नाड्यौ में शोथ होने (P९7 ९३] 7९८४8) के कारण लोअर मोटर 
न्यूरोन (८. M. \.) प्रकार के लके (P६78]988) के लक्षण मिलते हैं: 

( १ ) चेष्टाबह या मोटर ( ०४०7 ) संस्थान के लक्षण :--पेशियों 
| कमजोरी नीचे से प्रारंभ होकर ऊपर की ओर बढ़ती हे । पेशियों का पतला 
होना, टेन्डन जक ( ९07 ]९:।8 ) का नष्ट होना, विद्युत परीक्षा से 
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ेज्ञियों में विनाशकारी परिवर्तन के प्रमाण ( E.R. io ) का ~ 
वैबिनिस्की के चिह्न ( 380पशेत*$ 9] ) में कोइ परिवर्तन न 75 
हाथ-पेर नीचे की ओर झुक जाना, चलते समय er उ जक 
आदि लक्षण होते हैं । अंत में रोगी पूणरूप से ३ कया 
निरन्तर शैय्या पर पड़ा रहता है । 

( २ ) सांवेदनिक या सेनसरी (3९8077 ) संस्थान के ता 
विशेषकर पैरों की त्वचा छूने के रोगी को पता नहीं चलता । पिण्डली (0 र 
की पेहियों को दबाने से पीड़ा होती है। गम्भीर संवेदना ( Deep sensi- 
७६६४ ) नष्ट हो जाती है। असामञ्जस्य ( Inco-ordination ) तथा 
असमन्वयता ( 0957 ) होती है । 

(ख ) आर्द्र ( शळ ०! ०६:80 ) प्रकार :--इस प्रकार के रोगी में 
दक्षिण हृदयातिपात ( ४2h heartfailure ) के कारण सारे _ शरीर में 
सूजन, हृदय का. फेळना ( !!]2200 ), एपीगेस्ट्रियम सें स्पन्दन 
( Epigastric pulsati0n ), यकृत का बढ़ना तथा उसम पीड़ा होना, 
हृदय के ऐपेक्स ( 4.९%) पर लिस्टोलिक मर्मर ( Systolic murmur ), 
फौफ्फुसीय द्वितीय शब्द का दो भाग में विभाजन ( रप ० ) 
तथा टिक टिक तालवद्धता ( [०-४३० hth ) होती है । नाड़ीचाप 
( 05९ ७88१8 ) की बृद्धि होती है । डायस्टोलिक रक्तचाप ( Die 
8६०।।० B. 72, ) कम हो जाता है। हतप्रदेश ( ?"९९०९।॥) ) में 
असुविधा प्रतीत होती है । श्वास लेने में कष्ट, हृदय में पीड़ा ( An¢in ) 
तथा ओष्ठ नीले हो सकते हें । सूत्र मात्रा में कम, गहरे रंग का तथा 
उसका विशिष्ट गुरुत्व ( 5-९. ) अधिक होता हे मूत्र में एल्व्यूमिन 

( Albumin ) प्रायः नहीं मिलती । अंगुलियों के अग्र तथा टीबिया 
( "५४७ ) के सामने छूने से रोगी को पता नहीं चलता । घुटनों का जक 
( Knee [७४१ ) नास्त्यात्मक (-) होता है । न 

होशवीय बेरी-बेरी ( [nf8।९० 0९-७९ ):--उपयुक्त छक्षणों 
के अतिरिक्त दौर्वल्य, चिल्लाना, हाथ-पेर ऐंठना, तीव्र हृदयातिपात आदि 


लक्षण होते हैं। रक्तचाप ( I5 >. ) व्यन्त कम हो जाता है। अन्तिम 
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अवस्था में वमन, नेत्र, ओए, नख आदि का नीळा होना, शाख लेने में कष्ट 

तथा आक्षेप ( (०४078 ) आदि लक्षण होकर रोगी की सत्यु हो जाती 

है । वमन अन्तिम अवस्था का सूचक है । यह रोग छोटे बच्चों में होता हे । 
निदान :--बेरी-बेरी के रोग विनिश्चिति की निम्न विधियाँ हैं 

( १ ) प्रधान लक्षणः भोजन में कार्बोहाइड्रेट ( Carbohydrate ) 
की अधिकता तथा विटामिन 'वी,? ( ४. 3. ) की कमी की संभावना, 
शरीर के दूर की वातनाड़ियाँ में शोथ ( Peripheral neurii$) तथा 
हृदय की कमजोरी ( ९27४६8]07९ ) के लक्षणों का मरक (Epidemic) 
स्वरूप में उदय होना, रोग की सम्भावना की दिशा में संकेत करते हैं। 
पिण्डली ( 02]£ ) की पेशियों को दबाने से पीड़ा होना रोग का विशिष्ट 
प्रमाण है । 

(२ ) रोगी यदि पलथीमारकर ( 500०४ ) बेठे और अपने दोनों हाथ 
शिर पर रखकर उठने का प्रयत्न करे तब वह इस क्रिया को सम्पन्न करने सें 
असमर्थ होता है । 

(३ ) इस रोग में विटामिन 'बी,? की कमी के कारण कार्बोहाइड्रेट से 
पाइरूविक एसिड ( P7५४।० 8०० ) का निर्माण होता हे और इस पदार्थ 
की मात्रा का रक्त में पता लगाना सम्भव है । 

(४ ) जलनिरोध ( Retent।० ) परीक्षा:--इस रोग में शरीर में 
जळ के संचय होने की प्रबृत्ति होती हे । स्वस्थावस्था में मनुष्य जितनी | 
में जल पीता हे चार घण्टे के अंदर उतनी ही सात्रा में सत्र परित्याग होता 
हे । बेरी-बेरी मे मूत्र की मात्रा कम हो जाती है । 

चिकित्सा :--( १ ) विटामिन बी, ( Vitamin B, thiamine 
hydrochlor or aneurin ):--यह औषधि चिकित्सा के लिए सुख 
द्वारा पूर्ण रूपेण लाभदायक नहीं है । लक्षणों की उग्रता के अनुसार इस औषधि 
का प्रयोग प्रतिदिन या प्रति दूसरे दिन पेशीसागं से (ग. ७. ) या 
सिरामाग से (]. ४. ) इन्जेक्शन द्वारा ५० से १०० मिली ग्रास की 
मात्रा में किया जाता है। शरीर के दूर की वातनाड़ियों में शोथ ( Peri- 
pheral neuriti9 ) की प्रधानता रहने पर सम्पूर्ण विटामिन बी ( ४४8” 
| an या B comp।€ ) का प्रयोग करना चाहिये । 
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(२) सम्पूर्ण जीवतिक्ति बी ( Vitamin B CEP) $5 
इस औषधि का प्रयोग पेशीमार्ग ( ए. प. ) दवारा शरीर के दूर की वात- 
नाड़ीयों में शोथ रहने पर तथा लकवा ( 787५४8 ) में करना चाहिये । 
ड्स योग में प्रायः निम्न औषधियाँ सम्मिलित रहती हेंः— 


विटामिन बी, ( Aneutin ) २५ मिलीग्राम 


* बी, ( Riboflavine ) ५ मिलीग्राम 
» बीड ( Nicotinamide ) २५ मिलीग्राम 
” बी ( Pyridoxine) ५ मिलीग्राम 
कैल्सियम पेण्टोथिनेट 
( Calcium pantothenate ) ५ मिलीग्राम 
यकृत सत्व ( [ier ९४३० ) ५ युनिट 


सूचनाः-उपरयुक्त मात्रायं औषधि की प्रति सी० सी० में रहती हैं। 
सोल्यू जाइम ( 50] 29९ ) का सिरामार्ग (7. ४. ) से इन्जेक्शन दे 
सकते हैं । 
( ३ ) भोजन :--कार्बोहाइड्रेट ( 082002478९3 ) की मात्रा कम 
कर उसके स्थान पर खमीर ( ४९६७ ), दुग्ध, मक्खन, घृत, यकृत, 
अण्डा, दाळ, चने का बेसन, चोकरसहित गेहूँ का आटा तथा जौ आदि का 
प्रयोग करना चाहिए। यन्त्र द्वारा चमकीला किये हुए चावल के स्थान पर 
हाथ द्वारा शुद्ध किया हुआ लाळ चावळ, विना माड परित्याग किये प्रयोग 
करना चाहिये । 

(४ ) दक्षिण हद्यातिपात ( Congestive heart failure) 
की चिकित्सा का वर्णन अन्यत्र देखिये । 


विटामिन 'बी?, 
(Vitamin ‘B,’ Riboflavine or lactoflavin or Vit: ‘G’) 
प्राप्ति स्थान :--यह विटामिन खमीर ( ४९६७ ), वनस्पति, शाक, 


सदरी, यक्कत, वृक्क ( £07९) ), दुग्ध तथा अण्डे के .श्वेत भाग में 
मिळती है । 


os ~ . 
प्रक्राति:--यह पीले रंग का पदार्थ जल में अत्यल्प मात्रा में घुळता है, 
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साधारण पाक क्रिया से नष्ट नहीं होता परन्तु सोडी बाइकाब ( 30१पा- 
0८३70 ) के सम्पक से नष्ट हो जाता है । 

अभाव के परिणाम :--इस विटामिन की कमी के कारण आंख आना 
( Conjunctivitis ), कौरनिया में शोथ ( 7४/8 ), नेत्र में जलन, 
आंसू बहना, तथा पलक ( ].48 ) में खुजली होती हे । जीभ पर घाव, 
ओष्ठ के कोण पर ब्रणयुक्त विदार ( Angular stomabii8 ), तथा 
चेहरे पर दाने ( Acn९ 709208९ ) आदि विक्कतियाँ भी होती हैं । 

प्रयोग :--( क ) युवास्था में प्रतिदिन २:५ मिलीग्राम की आवश्यकता 
पड़ती है। यह विटामिन कार्बोहाइड्रेट ( 08200902९ ) के प्रचूषण 
( Absorption ), कोषगत प्रजारण ( O९]lu]lan ०४१800 ) तथा 
रेटिना के रागक ( R€tin8! [90076 ) के लिए आवश्यक है । 

( ख ) चिकित्साथ :--५० मिलीग्राम प्रतिदिन तक इस औषधि का 
अयोग कर सकते हें। यह ओषधि सुख से या पेशोमार्ग (7. प. ) द्वारा 
प्रयोग की जा सकती हे । 

योग :--राइबोफ्लेविन ( Riboflavine. B. D. म.) की $ से ३ 
मिली ग्राम की एक गोली सुख से या १० मिली ग्राम पेशीमाग ( ]. प. ) 
से इन्जेक्शन लगा सकते हैं । 


> hee ~ 
पेण्डोथेनिक एसिड 
( Pantothenic acid By ) 
पाति स्थानः-यह खमीर ( ४९६७४ ), यकृत, अण्डे, गेहूँ ओर चावल 


में मिळती है । 

प्रकृति :--यह पीले रंग का तेल है और केलसियम ( 08] ) के 
साथ इसका श्वेत लवण बनता है । 

अभाव के परिणाम :--इसकी, कमी के कारण हाथ-पैर के तळवे में 
जलन होती हे । श्वेत कुछ ( ९५००१९९५ ) में भी इसके प्रयोग से 
लाभ होता है । 

प्रयोग :--( १ ) चिकित्साथ १०० मिली ग्राम तक प्रति बार प्रयोग 
“कर सकते हैं । 
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(२) केलसियम पेण्टोथिनेट ( Calcium pantothenate ) के 
अनेक योग मिलते हैं जैसे पेनथोलिन ( Pantholin-Lil]y ) । यह औषधि 
सुख से या इन्जेक्शन द्वारा प्रयोग करते हैं । 

हाथ-पैर के तलवे में जलन 
( Burning palm & $ण 88 ) 

व्याख्या :--पेण्टोयेनिक ऐसिड ( Pantothenic या. ) की कमी 
के कारण हाथ-पैर के तळवे में सूई गड़ने के समान प्रतीत होता हे । 

कारण :--यह ` संरूप कदाचित विटामिन “वीन ( Vitamin B, ) 
की कमी” के अतिरिक्त, विटामिन “वी? के अन्य तत्वों की भी कमी के 
कारण होता है । पेंटोधेनिक एसिड ( P&n0theniC 8०0१ ) की कमी 
प्रधान रूप से रहती है और कैळसियम पैंदोथिनेट ( G8leio Pantothe- 
2४९ ) के इम्जेक्शन से लाभ होता है । 

लक्षण :--रोग के प्रारम्भ में, विशेषकर रात्रि में पेर के तळवे वस्र के बाहर 
निकाल कर रखने से निद्रा आती. है । पादतल में जलन तथा सूई गड़ने के 
समान प्रतीत होता है । शीघ्र ही यह लक्षण समस्त पेर में फैल जाता है । अंत 
में हथेली में भी यही अवस्था हो जाती है। डगमगाते हुये चछना ( Ataxic 
९&४ ), असामञ्जस्य ( [०००९207 ), डीप जर्क ( Deep jerk ) 
नष्ट हो जाते हैं तथा त्वचा को रूई से छूने से (Superficial sensations) 
रोगी को पता नहीं लगता । 

चिकित्सा :--रोगी को केळसियम पैन्दोधिनेट ( Calcium panto- 
४००६६९ ) का इन्जेक्शन देना चाहिये । निकोटिनामाइड ( Nicotinar 
m९ ) से भी लाभ होता है । 

. लिउकोडमा या श्वेतकुष्ठ 
( Leucoderma ) 


परिचय :--किसी अज्ञात कारण से सारा शरीर या शरीर के भिन्न भागो 
की खचा दुग्ध के समान श्वेत हो जाती है । विकृत त्वचा में अपोषणज 


( A९०० ) परिवर्तन हो जाते हें । विकृत स्थान के रोम भी कुछ समय 
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पश्चात्‌ श्वेत हो जाते हैं । सारा शरीर श्वेत हो जाने पर रोशनी में देखने पर 
कष्ट होता है । गर्म देशों में यह रोग अत्यन्त सामान्य है । 

चिकित्सा :--सुवणे का प्रयोग, स्वास्थ्यवधेक औषधियाँ तथा रोग के 
कारण की चिकित्सा करनी चाहिये । उपसर्ग की उपयुक्त चिकित्सा, विटामिन 
“बी? सम्पूर्ण (६: 79? ०७१।९), पेन्टोथेनिक एसिड ( Pantothenic 
&लंत ) तथा पाइरीडौक्सीन ( ?)2।4057९ ) का प्रयोग उत्तम है। 
क्रोमिक एसिड ( Ch70७)।० 800 ) लगाने से त्वचा पीली, हो जाती हैं । 

विटामिन “बी: ह: 
( Vitamin ‘B, or pyridoxine ) | 

प्राप्तिस्थान :--यह विटामिन खमीर ( ४९६8 ), दाळ, चावल तथा 
यकृत में मिलती है । 

प्रकृति:--यह श्वेतवर्णं का पदार्थ जल में घुरूता है । प्रकाश के सम्पक से 
नष्ट हो जाता है. परन्तु क्षार ( ^]।३]) तथा गर्मी के प्रभाव से अपरि 
वित रहता हे 

अभाव का परिणाम :--इसकी कमी से ओष्ठ के कॉण पर त्रण ( An- 
gular 80078008 ) हो जाते हैं । 

प्रयोग ( क ) स्वस्थावस्था में यह पदार्थ एमाइनो एसिड ( 4/70 
8०१8 ). तथा घी-तेल ( |¢ ) के पचने के लिए आवश्यक है । 

( ख ) चिकित्सार्थं :--बेरी-बेरी ( 3७06४ ), पेलाग्रा ( 720)]9- 
978 ), परालसिस एजिटेन्स ( 878 ए8 9४88 ) तथा सुख के 
कोण में ब्रण ( ९] 8४००६४४७ ) रहने पर इसके प्रयोग से 
लाभ होता है | चिकित्साथ मुख से प्रतिबार १०० मिली आम तथा सिरासार्ग 
(7. ४. ) से ५० मिली ग्राम तक प्रयोग. कर सकते हैं । 

योग :—पाइरीडोक्सिन ( 7ए/४0०-॥6 B. D. ध. ) की १० सिली 
आम की गोळी मुख से तथा ५० मिली ग्राम सिरामागं ( ]. ४. ) से प्रयोग 
कर सकते हैं । 
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विटामिन 'बी,? या निकोटिनिक एसिड | 
( Vitamin ४, nicotinic acid ) 

प्रात्तिस्थानः--यह विटामिन खमीर ( Yeast), वनस्पति, शाक, 
गेहूँ, यकृत, बुक्क, मांस, अंडा तथा मछुली आदि में मिलती है। यह पदाथ 
यकृत में संचित होता है । 

प्रकृति:--यह श्वेतवर्ण पदार्थ गरम जळ तथा मदिरा में घुलता है । 
सामान्य पाकक्रिया, वायु, प्रकाश तथा सोडी बाईकार्वं ( Sodibicarb ) 
आदि के सम्पर्क से. नष्ट नहीं होता । 

अभाव के परिणाम इसकी कमी के कारण पेळाग्रा ( P९]]९7३ ) 
होता है । पतले दस्त, त्वचा पर दाने, मानसिक विकास में कमी (Dementia) 
इस रोग के प्रधान लक्षण हैं । पचनसंस्थान और केन्द्रीय वातनाड़ी संस्थान 
में विकृति होती है। सुख तथा जीभ पर छाले तथा त्वचा पर काले रंग के 
चकत्ते आदि लक्षण होते हैं । 

विषाक्तता--इस औषधि के प्रयोग से रक्तवाहिनियां फूल जाती ( ४880- 
त]8800) ) हैं और इसके प्रयोग के १० मिनट के अन्दर चेहरा, ग्रीवा, वक्ष 
तथा पीठ आदि छाल रंग के हो जाते हैं और उनमें गर्मी तथा अत्यधिक 
खुजली होती है । यह अवस्था आध घण्टे रहती है । शिरः तथा उदर में पीड़ा, 
हृदय में धड़कन ( 28][!६३0 ), मिचळी, वमन, नखों का नीला होना 
तथा खचा पर चकत्ते निकलना ( 07४।९३7।8 ) आदि लक्षण भी हो 
सकते हें । निकोटिनामाइड ( \।००५।7800।4९ ) के प्रयोग से ये लक्षण 
नहीं होते । 

प्रयोग :--( क ) स्वस्थावस्था में कार्बोहाइड्रेट ( C2:0०h$ःa४९ ) 
तथा प्रोटीन ( P०४९० ) पचाने ( \M€t8}0]।90 ) के लिये यह | 
| विटामिन आवश्यक है। युवावस्था में प्रतिदिन ३०-६० मिली ग्राम की | 
____ आवश्यकता पड़ती है । 
| ( ख ) चिकित्साथ :-यह औषधि मानसिक तथा शारीरिक दौर्बल्य, | 
| सफा औषधियों ( 3प]]॥& ९७) की विषाक्तता, बक-झक करना 


( Delirium ), एकजीमा ( E2९08 ), मीनियर के संरूप (Meniere's 
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Syndr0m९ ), योनि में खुजली होने पर तथा त्वचाःपर लाल न्चकत्त 
निकलने (७8 ०:9 ९08088) पर प्रयोग की जाती है । चिकित्साथे 
५०-५०० मिली ग्राम प्रतिवार, सुख द्वारा प्रयोग कर सकते हें । इस औषधि 
का इन्जेक्शन भी दिया जाता है । 
पेलाय्रा या त्वग्ग्राह 
( Pellagra ) 

ब्याख्याः-इस रोग में प्रधानतया निकोटिनिक एसिड ( Nicotinic 
804 ) की कमी के कारण पतले दस्त, त्वचा पर दाने ( Dermatitis ), 
मानसिक विकास में कमी ( Dem९n। ), दौबंल्य तथा रक्त की कमी 
( Anaemia ) आदि लक्षण होते हैं । साथ ही साथ राइवोफ्लेविन 
( Riboflasine ) की कभी भी रहने पर सुख के कोण पर त्रण ( 47६ 
lar-stomabit।8 ) भी होते हैं । रोग प्रायः स्थानपदिक ( £n१९m।९ )' 
प्रकार का होता है । 

लक्षण :--पतले दस्त, त्वचा पर दाने, मानसिक विकास में 
कमी, रक्त की कमी, सुख के कौण पर त्रण तथा दोबेल्य, पेलाआ के 
प्रधान लक्षण हैं । इस रोग का प्रारम्भ तथा विकास शनेः शनेः होता है । 
रोग अत्यन्त ब्यापक है और कदाचित आहार में अनेक पदार्थो' की कमी के 
कारण उत्पन्न होता हे। वसन्त तथा शरद ऋतुओं में लक्षणों की तीब्रता में 
बृद्धि होती है । शीत ऋतु में उग्रता कम हो जाती है। रोग प्रायः मध्यावस्था 
में विशेषकर ग्रामवासी श्रमिकों में होता है । अन्य कारणों से शरीर दुबंल हो 
जाने पर इस रोग के आक्रमण की सम्भावना रहती है । 

( ५ ) विशिष्ट दानेः-प्रारम्भ में शरीर के दोनों पार्श्व के नग्न भागों से 
सूरज की किरणं से जलने के समान छाल रंग के धब्बे उत्पन्न होते हें। ये 
धब्बे दोनों कान के पीछे निकलते हैं। नाक तथा दोनों कपोलों पर इन 
दानों की रचना तितळी के समान होने के कारण लूपस एरिथिमेटोसस 
( Lupus erythemat088 ) का अम होता है। गदंन पर इन दानों की 
$ >> हँसुली के समान प्रतीत होती हे । दो सप्ताह के पश्चात्‌ इन दानों से खुरण्ड 
गिरने ळगती है । इन दानों में रक्तत्राच ( P९४९०॥।६] ) भी हो सकता हे । 
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(२) त्वक्क्शोथ ( D९m2४8 ):--इन दानों के निकलने के 
कारण त्वचा सूज जाती हे, कड़ी हो जाती है और उसमें जळन या 
खुजली होती है । धूप में खुजली की वृद्धि होती हे। दानां पर से खुरंड गिर 
जाने के पश्चात्‌ , स्वचा खुरदरी, मोटी तथा स्थायी रूप से बादामी या काळी हो 
| जाती है । विक्ृत त्वचा में रक्तत्राव भी हो सकता है। हाथ-पेर के तळवे की 
| त्वचा विशेष रूप से मोटी हो जाती हे । इसको हाइपर केराटोसिस ( Hyer 
| |-९72४09¡8 ) कहते हैं । हाथ-पैर के तळवे में जलन भी हीता है 

(३ ) पचन संस्थान की विकृति :--राइवोफ्लेविन (Riboflavin) 
की कमी के कारण सुख के दोनों कोण पर चरण ( Angular stomatitis ) 
हो जाते हैं । जिह्ा स्वच्छ, अंकुर ( ?4।।।8९ ) रहित तथा लाळ रंग की 
होती है । अनेक सफेद रंग के पतले दस्त होते हैं । मळ सें चिकनाई की मात्रा 

. अधिक रहती है । कंठ के नीचे जलन ( H९३।४७०7 ) होती हे । 

(४ ) वातनाड़ी संस्थान की विक्ृतियाँ:-- 

(क ) वातनाड़ी संस्थान में अपर मोटर न्यूरोन ( 0. M. N.) 
प्रकार के कवे के समान लक्षण होते हैं । चक्कर आना, नींद न आना तथा 
जिह्वा और अंगुलियों का काँपना आदि लक्षण होते हें। अन्त में शरीर की 
दूर वाली वात-नाड़ियों में शोथ ( ?0।9९५०।४।8 ) होता है । 

||| ( ख) मानसिक विक्कतियाँ:-सानसिक शक्ति क्षीण हो जाने के 
' . कारण डिमेल्शिया (९९7४8), उन्माद ([0887¡) आदि लक्षण होते हैं। 
( ५ ) स्क्तास्पता :--मेक्रोसिटिक ( 807००४६० ) तथा साइक्रोसि- 
j रिक ( Micr0०४८), दोनों प्रकार की अनिमिया (2९8) होती है। 
| (६) नेत्र की विकृति:-_कौरनिया ( 0027९8 ) की मर्यादा पर 
|. लालिमा प्रारम्भ होती है और कौरनिया में शोथ (£ ९३४।४।8) हो जाता है । 
| शेशवीय पेलाग्रा--शिशु में यह रोग होने पर कोहनी ( £]00% ), 
| तथा कलाई ( ॥॥॥॥७ ) के पीछे और घुटने ( £९९) तथा ऐंकिल 
| ( A.7६।९ ) के सामने की त्वचा पर छाल या काले रंग के धब्बे मिलते हैं । 
| त्वचा पर दाने, शरीर पर सूजन तथा पतले दस्त भी होते हैं । 
| सूचना:--पेलाग्रा में रोग आरम्भ होने के दो-तीन मास पश्चात्‌ लक्षणा 


की तीब्रता में स्वयं कमी हो जाती हे परन्तु रोग के अनुकूल ऋतु. के आने पर. 
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लक्षण पुनः उग्र हो जाते हैं और अनेक वर्ष पर्यन्त यही क्रम चलता रहता है। 
अन्तिम अवस्था सें रोगी असहाय होकर पूर्ण रूप से शेय्या पर गिर जाता है । 

निदान :--पेलाय्रा का निदान प्रधान लक्षणों पर निर्भर करता है। 
पतले दस्त, त्वचा पर दाने, मानसिक विकृति, रक्त की कमी, सुख में छाले तथा 
दौर्वल्य, निदान की इष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 

चिकित्सा :--( १ ) निकोटिनिक एसिड (Nicotinic acid):— 
यह औपधि सुख द्वारा ५० से १०० मिली ग्राम ३ वार प्रतिदिन निरन्तर 
दो सक्ताह पर्यन्त देना चाहिये । यह औषधि सुख द्वारा १५०० मिली आम 
तक प्रतिदिन प्रयोग कर सकते हैं । इसके प्रयोग से त्वचा लाळ हो जाती है 
तथा उसमें खुजली होती हे । इन्जेक्शन द्वारा ५० मिली ग्राम तक प्रतिबार 


दे सकते हैं । 


(२) निकोटरिनामाइड ( \icotinamiै९ ):--इसके प्रयोग से 
त्वचा में खुजली नहीं होती। सुख द्वारा १ ग्राम तथा अधस्स्वक्‌ मार्ग से 


(( 0. 0. ) ई ग्राम तक प्रतिदिन इन्जेक्शन दे सकते हैं । 


(३ ) राइवोफ्लेचिन ( Ri0०१३४।०९ ):--इस औषधि से जिह्वा 
तथा सुख के लक्षणा में विशेष लाभ होता हे । मानसिक विकृति, दिखाई 


देने में कमी तथा नेत्र के पार्थ में अधिक दूर तक न देख सकने 


> 


पर भी विटामिन बी. तथा बी, के प्रयोग से लाभ होता हे । राइबोफ्लेविन 
३ मिलीग्राम ३ वार प्रति दिन मुख द्वारा प्रयोग करना चाहिए । 
( ४ ) भोजनः--दुग्ध, संतरा, मौसम्मी, नीवू, खमीर, अण्डा, यकृत 


'आदि का प्रयोग आवश्यक है । 


विटासिन बी; 
( Vitamin is) 
प्राप्ति स्थान :--प्राकृतिक अवस्था सें यह पदाथ यकृतसत्व ( ]/४९- 
९४६; ) में मिळता है । स्ट्रेप्रोमाइसीस फंगस (Streptomyces fungus ) 


“द्वारा भी इसका निर्माण सम्भव है । 


प्रकृति :---यह पदाथ गहरा लाळरंग का है । इसमें अल्पमात्रा में कोबल्ट 
धातु ( 008]४ ) मिलता है। इस पदार्थ को रक्तारपता निरोधी तत्व 
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8 > हो ~ 
( Antianaemic factor ) माना जाता है और इसी के प्रभाव से 


रक्ताद्पता में यकृतसत्व ( [४९ ९5६ ) से लाभ होता है । 
चिषाक्तता:--अधिक मात्रा में यह पदार्थ विषाक्त नहीं है । 
अभाचः--इसके अभाव के कारण मैक्रोसिटिक रक्ताल्पता ( Macrocy- 
० ६8९0७ ) की उत्पत्ति होती है । 

प्रयोग :--( क ) स्वस्थाचस्था में इस पदार्थं की १ माइक्रोग्राम 
( १४०7०६78॥0॥06 ) प्रति दिन की मात्रा पर्याप्त है । 

( ख) चिकित्सार्थःयद पदार्थ सेक्रोसिटिक ( Macrocytic ) 
रक्ताल्पता में बिशेष लामप्रद है जैसे :--परनिशस (?67770008) अनीमिया, 
पोषण पदार्थ की कमी ( एप) ) के कारण रक्त की कमी, गर्भा- 
वस्था ( ?627थ॥०ए ) की रक्ताल्पता, स्पू ( S7५९ ) की रक्ताल्पता 
तथा पेलाग्रा ( ?९]।4878 ) जन्य रक्तास्पता आदि । 

रोग की परम तीव अवस्था में :--सर्व प्रथम ५०-१०० साइक्रोग्राम 
पेशीमार्ग ( ]. . ) से इन्जेक्शन देना चाहिए । 

रोग की तीव अवस्था में :---९० से ५० माइक्रोग्राम प्रति दो सप्ताह 
पर पेशीमार्ग ( ]. प. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । परनिशस अनीमिया में 
सुषुम्ना में विनाशकारी परिवर्तन (Subacute combined degenerati- 


०0 ) हो जाने पर २० से ५० माइक्रोग्राम प्रति दूखरे दिन इन्जेक्शन 


देना चाहिये । 


| 


योग :--स्त्रामिन ( Rubramin 800४७ ) के प्रति सी० सी० में | 


3 


१५ माइक्रोग्राम औषधि रहती है । इसका इन्जेवशन लगाया जाता हे 
फोलिक ऐसिड 
( Folic acid, vibamin‘m’, vitamin ‘be’, pga, 
eluate factor etc.) 


प्राप्ति स्थान ः--यह नारङ्गी ` रंग का पदार्थं खमीर ( ४९३७४ ), यकृत | 


तथा शाक में मिळता हे। यकृत तथा खमीर के अनुसंधान से ऐसे अनेक पदार्थो 


का ज्ञान होता है जिनका रक्त के निर्माण से सम्बन्ध हे । इन विभिन्न पदार्थों 
Ei | 


के कठ लिस ह. ह हो हं। 
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अभाव का परिणाम :--इस पदार्थ की कमी के कारण मेक्रोसिटिक 

( Macr00ic ) रक्ताइपता तथा स्पू ( 570७6 ) की रक्ताइपता होती है। 
विषाक्तता :---अधिक मात्रा में यह पदार्थ विषाक्त नहीं है । 

प्रयोग :--(क) स्वस्थाचस्था में अस्थिमज्जा के कोपाओं ( B0n९-. 
marrow C९]]$ ) की कार्यंशीलता और श्वेतकण ( ॥. B. 0. ) तथा 
लालकण ( ॥. 3. 0. ) के निर्माण के लिये यह पदार्थ आवश्यक हे । इस 
कार्य के लिये १० मिलीग्राम प्रतिदिन पर्याप्त है । 

(ख) चिकित्साथ, यह पदार्थ निम्न अवस्थाओं सें विशेष लाभप्रद है ;--- 

( १ ) श्वेतकणों की कमी ( /९५९०९।8 ) रहने पर । 

( २ ) संग्रहणी या स्पू ( 97१७ ) पर इसका प्रभाव सर्वोत्तम है । 

(३ ) रक्ताल्पताः-पौष्टिक पदार्थ की कमी के कारण ( Nuri- 
४६००३] ) जो रक्तादपता होती है उस में यह विशेष लाभप्रद हे । पेलाग्रा 
( P०३९8 ) जन्य तथा गर्भावस्था की रक्तारपता पर भी इसका 
प्रभाव उत्तम है । 

सूचनाः--मेक्रोसिटिक ( \8०£००६।८ ) स्क्ताल्पता सें जब अस्थि- ` 
सञ्जा ( Bone-02770% ) में विकृति हो जाती है और मेगेलोब्लास्ट 
( Me€a]0bl255 ) का अत्यधिक संख्या में निर्माण होता हैं तब फोलिक 
एसिड से लाभ होता है। स्पू ( 57९ ) तथा परनिशस अनीमिया 
(P. A.) की चिकित्सा में फोलिक एसिड के साथ यकृतसत्व ( ]।४९प 
९४६: ) का भी प्रयोग करना चाहिए । केवळ हीमोरलोबिन की कसी रहने 
पर ( Hypochromic microc$tic ) यह लाभप्रद नहीं हे । फोलिक 
एसिड सुख द्वारा पूर्णरूप से लाभप्रद है । 

मात्रा :--(च) रोग की तीब अवस्था में २०० मिलीग्राम प्रति दिन 
प्रयोग कर सकते हैं । 

(छ) रोग की साधारण अवस्था में :--युवावस्था में २० से ७० 
मिलीग्राम ग्रति दिन पर्याप्त हैं । यह मात्रा सुख, सिरा ( ]. ४. ) या पेशीमार्ग 
(ग. M. ) से प्रयोग कर सकते हैं । = 

(ज ) रोगी की अवस्था में सुधार हो जाने पर ओषधि का प्रभाव. 
स्थायी करने के हेतु प्रतिदिन १० मिलीग्राम पर्याप्त है । 
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योग :--फोलिक एसिड की ५ या १० मिलीग्राम की गोलियाँ आती ह र 
इन्जेक्शन के लिए एक सी० खी० में १५ मिलीआम ( 5 mgm ) की 
मात्रा मिळती है । "हे 
स्पू या संग्रहणी 
( Sprue ) 


व्याख्या :--यह गर्म देशों में मध्यावस्था के पुरुषों के पचन संस्थान की 
इलेब्मिक्रकला (]॥. M.) की एक अनिश्चित कारण जन्य चिरकालीन विकृति है 
दीर्घकाल पर्यन्त लक्षणों का अदृश्य रहना तथा रोग का अनेक बार आक्रमण 
होना इस रोग की विशेष प्रकृति है। ग्रीष्म ऋतु में लक्षण तीब्र हो जाते ह 
जिह्वा पर बण, हाइपरक्रोमिक (Hyperchromic) रक्ताइपता, मध्याह्न के पूर्व 
दीव मात्रा सें पीड़ारहित, वर्णहीन दस्त अनेक वार होते हें । मल में चिकनाई 
i Fat ) की मात्रा अधिक रहती है। भोजन के वाद वायु से उद्र फूलता हे । 


कारण :--इस रोग से सम्वन्धित निम्न सिद्धान्त प्रचलित हैं :-- 


(३) पौष्टिक आहार की कमी :--रोगी के भोजन में निम्न तत्वों के. 


अभाव के प्रमाण मिलते हैं :-- 

(क) विटामिन बी, या राइबोल्फेविन ( Riboflavine ) की 
कमी के कारण जिह्वा पर त्रण ( ए।००९ ) होते हैं । 

( ख) फोलिक एसिड ( £0।।० 8०0 ) की कमी के कारण मळ में 
'चिकनाई (..96 ) की वृद्धि होती है । 

(ग) कासल का पाण्डु निरोधी तत्व ( Castle’s antianae- 
mC {20६07 ) के स्राव में कमी होते के कारण हाइपरक्रोमिक रक्तारपता 
( Hyperchromic anaemia ) की उत्पत्ति होती है । यह पदार्थं यकृत 
में मिळता है । 

वर्तमानकाळ में पौष्टिक पदार्थ की कमी की संभावना ही उपयुक्त प्रतीत 
होती हे और कदाचित्‌ स्प्रू में इन तीनों पदार्थों की कमी के कारण रक्षणं की 
उत्पत्ति होती है । 

(२) क्षुद्वांत्र (Smal! In९ऽ४।१९) का दीर्घकाल तक कार्य न 
करना :- हांत में विकृति होने पर भोजन का ण ( Absorption ) 
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न होने के कारण स्पू के सव प्रधान लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं। छुद्रांत्र की 
विकृति चाहे जिस कारण से हो परिणाम एक ही होता हे । भोजन में पर्याप्त 
मात्रा में विटामिन प्रस्तुत रहने पर भी लुद्राँत्र की विकृति के कारण विटामिन 

का प्रचूषण 'नहीं हो पाता । 

| (३ ) जीवाणुवाद्‌ ( Germ the0r7 ):--मोनीछा ( Monilia } 

j के समान कदाचित्‌ कोई अज्ञात फंगस ( £५7९०8 ) इस रोग का कारण हो 

| सकता है अथवा आस्त्र में कुछ अस्वाभाविक बैक्टीरिया ( Bacteria ) की 

अत्यधिक वृद्धि हो जाने के कारण सम्भव है कि ये जीवाणु विटामिन को नष्ट 
कर देते हों । 

(४ ) वाइरखचाद्‌ ( \/ ¡"०७ ९०५ ):—किसी अज्ञात वाइरस के 
उपसर्ग के कारण यह रोग प्रारम्भ होता है तत्पश्चात्‌ विटामिन या पौष्टिक 
पदार्थं की कमी के कारण अन्य लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

प्रधान लक्षणः--सुख में बण, हाइपरक्रोमिक (Hyperchromic) 
रक्तारपता, मध्याह्न के पूव दीघ मात्रा में पीड़ा-रहित, वणहीन, चिकनाई युक्त 
अनेक वार दस्त होना तथा भोजन के वाद्‌ पेट फूलना इस रोग के 
प्रधान लक्षण हैं । भिन्न भिन्न रोगियों में भिल्न भिन्न प्रकार के लक्षणों की 
प्रधानता, लक्षणों का अनेक काळ पर्यन्त अदृश्य रहना तथा लक्षणों का बार- 
बार उग्र होना इस रोग की विरोषतायें हैं । 

स्प्र के लक्षणों को समझने के लिये निम्न विषयों पर ध्यान देना आवश्यक हे- 

( १ ) पोष्टिक आहार की कमी के सिद्धान्त के अनुसार इस रोग 
में तीन भिन्न पदार्थों का अभाव होना संभव है, विटामिन वी,, फोलिक 
एसिड तथा कासळ का पाण्डु-निरोधी तत्व । इन पदाथों के अभाव के कारण 
क्रमशः जिह्ला पर त्रण, मल में. चिकनाई की मात्रा अधिक तथा हाइपरक्रोमिक 
रक्तारपता होती है। इन पदार्थों में जिसकी अधिक कमी रहती हे, उसी के 
अनुसार लक्षण भी प्रधान हो जाते हैं । 
| ( २ )-यह रोग पचन संस्थान की संपूर्ण श्लेष्मिककला ( प. ॥॥. ) 

को सुख से गुद पर्यन्त अपुष्ट तथा नष्ट कर देता है, इसलिये पचन-संस्थान से 
| ` भोजन का प्रचूषण ठीक से नहीं होता तथा पचन-संस्थान में उत्पन्न होने वाळे 
खरावों में कमी हो जाती है । भिन्न स्थानों की श्लेष्मिककलाओं ( M. प. ) 
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झं जितनी व्यापक विकृति होती है उसी के अनुसार लक्षण की प्रधानता । 
होती है जैसे :-- | 

(क) यदि केवल सुख की श्लेष्मिककला ( M.M.) विकत | 
होती हे तब मुख के लक्षण प्रधान रहते हैं और संभव हैं कि लक्षण सुख म॑ | 
ही सीमित रहे । 5 

(ख) यदि केवळ आमादाय की इलेष्मिककला विकृत होती हैं तब | 
अजीर्ण, पेट फूलना तथा दौर्बल्य होता हे । पतले दस्त प्रायः नहीं होते । सल ! 
| प्रायः धना ( 30१ ), मात्रा में अधिक तथा वर्णहीन होता है । 

(ग) यदि आंच की श्लेश्मिककला केवर विकृत होती हे तब पतले 
-दस्तों की प्रधानता रहती हे । मळ तरल, वर्णहीन, मात्रा में अधिक तथा 
वायु मिश्रित होता है । आमाशयजन्य लक्षण नहीं मिळते । कभी-कभी 
रोगारम्भ में प्रवाहिका ( 78: ) होती है या केवल पतले दस्त होते हैं और 
कालान्तर में स्पू के लक्षण उत्पन्न होते हें । आंत्रगत लक्षण अत्यन्त स्थायी 
होते हैं और चिकित्सा द्वारा अन्य लक्षणों के ठीक हो जाने पर भी, भोजन की | 
अपेक्षा मळ की मात्रा अधिक होती है और अनियमित आहार आदि छुद्र : 
कारणों से आंत्रगत लक्षण उम्र हो जाते हैं । 

लक्षण :--( १ ) मुख की अवस्था :--सुख के भिन्न-भिन्न भागों पर 
त्रण हो जाने के कारण भोजन के समय मुख में पीड़ा होती है, भोजन 
निगलना कष्टप्रद हो जाता है और लाळारस ( 98]।४8. ) का अधिक 
मात्रा में खाव होने के कारण मुख से लालाखाव होता रहता हे । जिह्वा स्वच्छ 
तथा लाल हो जाती है । जिह्वा पर अनेक स्थानों की श्लेष्मिककलछा 
( M. प.) नष्ट हो जाने के कारण अनेक छोटे-छोटे बण हो जाते हैं । जिह्व 
की जड़ ( enum |¡n९५३९ ) तथा किनारे कट जाते हैं । 
| (२ ) रक्ताल्पता ( A7९8 ):--यह रक्ताल्पता परनिशस अनी- 


“मिया ( ?. ^. ) के समान, हाइपरक्रोमिक ( H९r०hr0m।० ) मेगालो- 
ब्लास्टिक ( (०2७००।७७४० ) तथा मेक्रोसिटिक ( Ma0r0०४४०) || 
होती हे । लालकणों ( 2. 3. (). ) के आकार तथा परिमाण में परिवर्तन 
हो जाता हे । लछालकर्णों के नष्ट होने की अपेक्षा उनके निर्माण में विकृति , 


होती है । रक्ताल्पता गम्भीर हो जाने पर सुषुम्ना ( 0070 ) में फाइब्रस । 
CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar । 
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धातु बनती ( 5८।९7098 ) हे । परिणामस्वरूप दोनों पेरों में स्पेस्टिक प्रकार 
का लकवा ( 948४० ॥72।९९।६ ) हो जाता है । यह लकवा अपर मोटर 
न्यूरोन ( ए. प. ४. ) प्रकार का होता है । बेबिन्सकी ( B88 ) 
का चिह्न अस्त्यात्मक (--) हो जाता है । 

(३) सल की “प्रकृति :--संग्रहणी में अग्न्याशय ( 00788 ) 
का कार्य प्राकृत रहता है परन्तु आंत्र से घी-तेल (£६) का प्रचूषण (AbSor- 
१०] ) विकृत होने के कारण मळ में चिकनाई तथा फेटी एसिड ( £8४४5 
80०08 ) की सात्रा अधिक हो जाती हे । पित्त ( 3]6) का खाव कम हो 
जाने के कारण सळ सफेद हो जाता हे और मळ में अपचित पदार्थ रहता है । 

(क) रोग की तीव्र अवस्था में मळ पतला, सफेद, पीड़ारहित 
तथा चिकनाईयुक्त ( 9७५ ) होता हे । दस्त होने के पश्चात्‌ पेट फूलने में 
कमी हो जाती हे और रोगी को सुख मिलता है। तीब्र अवस्था में पतले 
दुस्त के साथ साथ सुख के लक्षणों की प्रधानता रहती है । 

( ख) रोग की चिरकालीन अवस्था में मल में चिकनाई (£4), फेडी 
एसिड ( ७७५ 800५8 ) तथा वायु के बुदबुदों की प्रचुरता के कारण 
सरू की मात्रा अधिक हो जाती हे । दस्त की संख्या प्रायः एक या दो होती है 
और दस्त अधिकतर सध्याह्न के पूव होते हें । दस्त होने के पश्चात रोगी 
अपने को स्वस्थ अनुभव करता हे और अपने नित्यकार्य करने में समर्थ 
होता है । मळ पीड़ारहित, दुर्गधित तथा सफेद होता हे । सळ की प्रतिक्रिया 
असल ( १०0 ) होती है । गुद पर भी ब्ग हो जाते हैं । 

( ४ ) अजीर्णं ( 93९४8 ) तथा पेट फूलना (Distension):— 
आमाशय ( 86000200 ) की श्लेष्सिककला नष्ट होने के कारण आमाशय में 
अम्ल की कमी ( Hypochlorhydri& ) हो जाती है। हाइड़ोक्लोरिक 
एसिड ( भ ) का निर्माण कम हो जाता है। भोजन के पश्चात उद्र में 
भारीपन, उदर का ढोल के समान फूलना, वायु गोले ( Phantom 
४५०१०प7 ) का उदर में घूमना तथा वमन आदि लक्षण होते हैं । 

(५ ) अन्य विटामिन ( ४४ ) की कमी के लक्षण: 

(क ) विटामिन “बी', ( 3, ) की कमी के कारण शरीर के दूर की 
वातनाड़ीयों में शोथ ( P९2iएh९78] ९८।॥।$ ) के लक्षण होते हैं। 
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हाथ और पैर में सूइयां चुभने के समान पीड़ा होती है। लोअर मोटर न्युरोन 


(7. M. \.) प्रकार का लकवा हो सकता है << है 4 
( ख) विटामिन “ली? ( शा: 0 ) की कमी के कारण पर तथा | 


| ज्ारीर के अन्य भागों में कालेरंग के जक्षित हं (कोड 5 औ 
|, ( ६) रक्त में रसायनिक परिवतेन “रक्त म ना ( र्‌ | 
ळण ), लवण (58० ), कोलेस्ट्रोल ( 020.९3४९:०. ) तथा = द 
की कमी हो जाती है। केलसियम के प्रचूषण ( Absorption ) सें विक्र र | 
हो जाती है । रक्त में शर्करा की कमी होने के कारण ब्लड शुगर कवे ( B00 
Sugar curve ) प्राकृत से अत्यन्त नीची हो जाती हैं र | 
(७ ) अन्य लक्षण क (R. B > ) se होने के कारण 
मूत्र का बर्ण गहरा हो जाता है। पौष्टिक पदाथ की कमी क हे कारण यकृत ह 
परिमाण छोटा हो जाता हे । रोग की वृद्धि होने पर परे पर सूजन हो 
जाती है । रोगी के दुवेळ हो जाने के कारण शरीर की हडिडयां दिखलाई देने | 
लगती हैं और शरीर की त्वचा ढीली पड़ जाती है । 
निदानः--स्मू का निदान रोगी के इतिहास तथा प्रधान रला पर 
निर्भर करता है । जिह्वा पर रण, हाइपरक्रोमिक रक्ताल्पता, मध्याह्न क॑ पव 
पीड़ारहित, वर्णहीन, चिकनाई युक्त अनेक बार पतले दस्त होना, पेट का वायु 
से फूलना, रोग की चिरकाळीन प्रकृति, लक्षणों का बार बार कम या अधिक 
होना आदि लक्षण निदान की दृष्टि से विशेष महत्व के है । क 
चिकित्सा:--(१) फोलिक एसिड ( ४००4० ) :--यह औषधि 
द्वारा या यक्ृतसत्व ( ]/९7 ९78९ ) के साथ इन्जेक्शन द्वारा 
प्रयोग कर सकते हैं । रोग के प्रारम्भ में दस दिन पर्यन्त ३० मिलीग्राम 
प्रति दिन, तत्पश्चात दस दिन तक २० मिलीग्राम प्रति दिन, तदनन्तर जब 
तक रोगी पूर्ण स्वस्थ न हो जाय, ५ मिलीग्राम प्रति दिन औपधि देना | 
(२ त यकृतसत्व (77९ ९४६: ) ररम में यह ,औषधि १० 
से १७ यूनिट पेशीमार्ग ( ॥. M. ) द्वारा सप्ताह में ल बार इन्जेक्शन देना 
चाहिए तत्पश्चात इन्जेक्शन की अवधि बढाई जा सकती ह्‌ । 
(३) विटामिन बी, ( ४5६७ 3, ):--यह औषधि अत्यन्त | 


| कम मात्रा में प्रयोग की जाती हे । स्त्रामिन ( ॥ubramin ००४० ) | 
(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar | 
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का १०० माइक्रोग्राम ( Micr02r8mmेe ) पेशीमार्ग से (7. M. ) 
इञ्जेक्शन देना चाहिए । 

(४ ) अन्य चिकित्सा :--रक्त की कमी के लिए लोह (० ) 
के योग तथा यकृतसत्व ( [९7 6७50: ) का प्रयोग करना चाहिये। 
मल्टीसेत्रिन ( Multicebrin [i] ) के समान अनेक विटामिनों का 
मिश्रण देना भी उत्तम हे । निकोटिनिक एसिड ( Nc०४ini० 8०० ) 
मिलीग्राम १०० तथा राइबोफ्लेविन ( ॥७४]७णी8ए]] ) मिलीग्राम ३ से 
५ तक ३ वार प्रतिदिन देने से. सुख के बण ठीक होते हैं । केलसियंम 5. 
( Calcium ]act8९ ) ग्रेन २० तीन वार प्रतिदिन देना चाहिये । 

विटामिन 'खी? | rtaRAR 
( Vitamin (», ascorbic acid ) 

ग्रात्तिस्थानः-यह विटामिन आँवला, सन्तरा, अंगूर, नीबू, टोमेटो, 
तथा अन्य झाक में पाया जाता है । 

प्रकृति :--यह श्वेत वर्ण पदार्थ जल में घुल जाता हे। 

अभाव के परिणाम:--इस विटामिन की कमी के कारण स्कर्वी 
( 800755 ) रोग होता है। रक्त्राव की प्रकृति तथा मसूड़ों में शोथ- 
( Gin£i४i।8 ) भादि लक्षण भी होते हैं । 

प्रयोग :--( क ) स्वस्थाचस्थाः-युवावस्था में प्रतिदिन ७५ मिली 
ग्राम की आवश्यकता पड़ती हे । प्राकृत अवस्था में यह पदार्थ केशिकाओं से 
रक्त को बाहर नहीं जाने देता ( 08!]l8y ९98४87९९ ), चण के भरने 
तथा हड्डी टूटने के पश्चात्‌ हड्डियों के जुड़ने के लिए आवश्यक है। 

( ख ) चिकित्सार्थं :--५०० मिली आम ( 500 70९॥ ) तक प्रति- 
वार सुख, पेशीमार्ग ( 7. ॥॥. ) या सिरामाग ( ]. ४. ) से प्रयोग कर 
सकते हैं । 

योग :--रेडोक्सन ( ९4०६०० R0ch९ ), सीवीटीन ( Cevitin 
। ग). ) आदि की ५० से १०० मिली आम की गोली तथा इन्जेक्शन के 
लिये १०० से ५०० मिली ग्राम तक की मात्रा उपलब्ध हैं । 
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स्की या प्रशीताद 
( Scurvy ) 

व्याख्या :--भोजन में एसकोरविक एसिड ( Ascorbic acid ) की 
कमी के कारण यह रोग उत्पन्न होता हे । ससूडे ( Gum$ ) स्पंज के ससान 
( $००९5 ) हो जाते हैं । मसूडे सूज जाते हैं तथा उनसे रक्त बहता है। 
रक्त की कमी ( ^72९0)।8 ), दौरव॑ल्य तथा रक्तस्राव की प्रवृत्ति आदि 
लक्षण होते हें ॥ 

लक्षणः-मसूड़ो में विति, रक्तार्पता, रक्तस्त्राव की प्रवत्ति तथा 
दौर्बल्य, स्कर्वो के प्रधान लक्षण हैं। रोग का प्रारम्भ शनेः शनेः होता है 
और रोगी क्रमशः दुर्बछ होता जाता है । मसूडे स्पंज के समान हो जाने के 
कारण उनमें से सरलता से रक्त बहता है और दाँत ढीले होकर गिरने लगते 
हं । जिह्वा मोटी हो जाती है । श्वसन अत्यन्त दुर्गन्धित हो जाता है। त्वचा 
सूखी तथा खुरदरी हो जाती है। श्लेष्मिक कलाओं ( . प. ) तथा 
त्वचा से रक्त बहने की प्रवृत्ति हो जाती है । जांघ तथा घुटनों पर काले रंग के 
चकत्ते ( 6४९८8] ) निकलते हैं । छूसग्रन्थियों ( Lymph 28708 ) 
तथा छालाग्रन्थियों ( 98४६27 ]8708 ) की बृद्धि होती है। हृदय के 
ऊपर कष्ट प्रतीत होता है और रक्ताल्पता के कारण हीमिक मर्मर ( +र 8070 
गापाणाप्राः ) मिळती है। नाड़ी की ताळ ( Rhythm ) अनियमित हो 
जाती है। मूत्र में प्रचुर मात्रा में एल्व्यूमिन ( .0-0प77॥7 ) मिल सकता हे । 
पेरिऔस्टियम (£08४९५) में जळ संचय होने के कारण अस्थि पर पीड़ा 
होती है । शैशवावस्था में रोग प्रारंभ होने से अस्थि और कार्टिलेज के संगम 
( Gostochondral junction ) रिकेट (R०९8) के समान उभर जाते 
हैं और वक्ष पर बड़े रद्राक्त की माला ( R।०६९४7 £0587] ) के समान 
रचना हो जाती हे । 

निदानः--( क ) स्करवी का निदान प्रधान छक्षणों पर निर्भर करता है। 
स्पंज के समान मसूड़े, रक्त की कमी, रक्त बहने की प्रबृत्ति तथा दौबल्य 
निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 

( ख) रक्तस्रावी प्रवृत्ति की परीक्षा :--वाहु पर रक्तचाप नापने के 
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यन्त्र ( Sphygmomanometer ) का बाहुपट्टक ( Arm 0874 ) बाँध 
कर, वायु प्रवेश कर ९० मिली मीटर पारद के चाप तक पारद चढ़ाकर तीन 
मिनट तक सिरा में रक्त का बहना रोक कर रखना चाहिये, तत्पश्चात्‌ चाप 
कम कर देने से स्कवीं में त्वचा पर काले रंग के धब्बे बन जाते हैं । 

चिकित्सा :--(९ १ ) पएस्कौरविक एसिड ( ४४:0) १०० से 
५०० मिली ग्राम तक प्रतिदिन दो सप्ताह पर्यन्त सिरामागं ( ]. \. ) से _ 
इन्जेक्शन देना चाहिए । झेशवावस्था में प्रतिदिन ५० मिली ग्राम मुख 
द्वारा दे सकते हैं । 

( २) आहारः--इस रोगी की चिकित्सा में भोजन का विशेष महत्व 
हे। ताजे फळ, शाक, विशेष कर प्याज, ऑवला, सन्तरा, मौसस्मी, नींबू , 
शकरकन्द्‌ तथा आलू का प्रयोग उत्तम है । अंकुरयुक्त चना, सटर, दाल आदि 
भी देना चाहिए । 

विटामिन या जीवतिक्त “डी” 

( Vitamin D, calciferol or irradiated ergosterol ) 

पात्तिस्थानः--यह पदार्थ मछुळी के यकृत के तेल, अण्डा, मक्खन 
आदि में मिलता है । 

प्रकृति ः--यह श्वेतवणं पदार्थ चिकनाई ( £8४ ) में घुरुता ह 

अभावः--इस विटामिन की कमी के कारण रिकेट ( R०९8 ), 


हड्डियों का मुलायम होना ( 05९070]2०।& ), रेटनी ( [९४३7 ) तथा 


e 


दांत निकलने में विलम्ब होता है । 

प्रयोग :--( क ) स्वस्थावस्था में यह विटामिन केलसियम ( 08]- 
@ंएm ) तथा फौसफोरस ( Ph0520॥8 ) के पचने के लिये आवश्यक 
है । युवावस्था में प्रतिदिन ५०० यूनिट आवश्यक है । 

( ख ) चिकित्सार्थः--१००० से ५००,००० यूनिट तक सुख द्वारा 
प्रयोग कर सकते हैं । & 

योग :--यह विटामिन प्रायः विटामिन “ए? के साथ मिलती हे । इसके 
योग विटामिन 'ए? के साथ वर्णन किये गये हैं । केळ्सीफेरोळ ( 08]6!£e0। 
8. शा. & ००) में 'डी, ४००० यूनिट और 'डीर १०,००० यूनिट रहती है । 
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रिकेट या फक्करोग 
( Rickets ) 

व्याख्या :--विटामिन डी ( ४: ) की कमी के कारण केलसियम 
( Calciom ) तथा फौसफोरख ( Ph0$0708 ) के प्रचूषण तथा संचय 
में विकृति होने से रक्त में इन पदार्थों की कमी हो जाती है, परिणामस्वरूप 
अस्थियों में कैलसियम फौसफेट ( Calcium pho0spपha९ ) की कमी हो 
जाती है। इस रोग में व्यापक रूप से शरीर में विकृति होती है। इसके 
कारण अस्थियाँ टेढ़ी-मेढ़ी हो जाती है । } 

कारण :--शेशवावस्था का यह ब्यापक रोग प्रायः ठंडे देशों के नगर 
निवासियों की सन्तानों में छः मास से दो वर्ष की आयु पर्यन्त मिळता है । 
विटामिन डी तथा धूप की कमी, अपौष्टिक भोजन और निर्धनता से इसका 
विशेष सम्बन्ध प्रतीत होता है । 

लक्षण :--(१) अस्थियों में विकृतिः--दाँत निकलने तथा एनटीरियर 
फोन्टीनेळ ( ध: £0n87९]।९ ) के बन्द होने में विळस्व, टीविया 
( ७७ ) तथा फिव्यूछा ( ॥॥७ए]& ) का सामने की ओर झुक जाना, 
रीढ़ ( 9n९ ) का पीछे की ओर झुक जाना, सिर की हड्डियों का पतला 
होना, वक्ष पर हरिसन सर्कस ( [877।907?3 8प्रौ०पघघ8 ) का निर्माण, 
फ़न्टळ (£ 70n४8] 007९) तथा पराइटलं अस्थियों (P7।९४३] 0०7९) का 
सामने की ओर ऊंचा होना, शिर का चौखूटा होना, हाथ-पैर के एपिफायसिस 
( Epiphysis ) की वृद्धि, वक्ष के दोनों पाश्वं के अस्थि और कार्टिलेज के 
संगम ( Costo-chondral juncti0n ) की ब्रृद्धि होने के कारण वक्त के 
दोनों ओर बड़े रुद्रा की माला (।०‰९४ 708879 ) के समान रचना 
आदि विकृतियाँ होती हैं । 

कळ २ ) पचन संस्थानः--पचन संस्थान में अनेक विकृतियाँ होती हैं, 
जेसे :---उदर का बाहर की ओर निकलना, प्लीहा तथा यकृत की वृद्धि आदि ! 

( ३ ) वातनाड़ी संस्थान:--वातनाडी संस्थान की विकृति के कारण 
आक्षेप ((/0०7ए0/४0०॥8 ), शरीर छूने से पीडा, व्याकुळता तथा टेटनी 


Tp t >. 
( ९४३7} ) के लक्षण उत्पन्न होते हें । 
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(४ ) अन्य लक्षण:--शिशु के चलना प्रारम्भ करने में विळस्ब, शिर 
पर पसीना आना, ब्रोनकाइटिस ( Br0n0h।६5 ), पेशियों में कमजोरी आदि 
लक्षण होते हैं । 

निदान ;--रिकेट (८६९६७) का निदान लक्षणों पर निर्भर है। एक्क-रे 
( 2-785 ) परीक्षा द्वारा अस्थियों की विकृति का ज्ञान सम्भव है। 

चिकित्सा :--आहार में दुग्ध, सक्खन, अण्डा आदि का प्रयोग करना 
चाहिए । मत्स्य के यकृत का तेल सुख द्वारा देना चाहिये । अन्ट्रावायोलेट-रे 
( ७. ४. 7३} ) का प्रयोग कर सकते हें । हेलिवेरौल ( H]।४९०] ) 
तथा केळखी फेरोळ ( 08]०।£९70] )- मिनिम ५ सुख से देना चाहिये । 

विटामिन € 
( Vit: E, a-tocopherol ) 

प्राप्ति स्थान :---यह विटामित गेहूँ के तेल ( Wheat germ ० ), 
अंडा, मांस तथा शाक में मिळती है । 

प्रकृतिः--यह हलका पीले रंग का तेल है । 

अभावः--इसकी कमी के कारण सन्तानोत्पत्ति की शक्ति क्षीण हो जाती) 
है, गर्भपात की प्रवृत्ति होती है और पेझीयों में कमजोरी होती है । र 

प्रयोग :--( क ) स्वस्थावस्था में यह पदार्थ सन्तानोत्पत्ति के लिये 
आवश्यक है । 

( ख ) चिकित्सार्थः--अमायट्रोफिक लेटरल स्वलेरोसिस (^ m४0i०ः 
phic laberal-8c]er09is ) की चिकित्सा में भी इसका प्रयोग किया जाता 
डे । यह औषधि ५०-१०० मिली ग्राम प्रतिबार सुख द्वारा प्रयोग कर सकते हैं। 

योग :--फाईटोफेरोर ( Phytopherol Bb. D. म. ) की प्रति 
मात्रा में मिली ग्राम ओपधि रहती है । 

विटामिन के! 
( Vitamin K ) 

प्राप्ति स्थान :--यह विटामिन टोमेटो, यकत तथा शाक में मिलती है । 

प्रकृति :---यह पदार्थ पीले रंग का तेल है ॥ इसके आंत्र द्वारा प्रचूषण 
{ Abs0rpi0n ) के लिये पित्त ( Bi।९ ) की आवश्यकता पड़ती है। 
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अभाव :-इसकी कमी के कारण नवजात शिशु में रक्त बहने की प्रवृत्ति 


होती है । रक्त जमने ( (20827)७४४07 ) की शक्ति क्षीण हो जाती है । 
प्रयोग :--( क ) स्वस्थावस्था में यह विटामिन रक्त जमने के लिये 
आवश्यक है । 


( ख ) चिकित्साथ ;--म्ुख्य द्वारा ६० मिली आम तथा पेशीसागः 
(. M. ) या सिरामार्ग ( ]. ५. ) से १० मिली ग्राम प्रतिवार प्रयोग कर 


सकते हैं । सिरामा्ग (]. ५. ) से जळ में घुळने वाळा प्रयोग ही उपयुक्त है । 
योगः--इन्जेक्शन के लिए दो प्रकार के योग मिळते हैं :--- 
( १ ) जल में घुलनशील ( ४४७॥४०/ ७०।७।९ ) जसे सिनकाविरं 


( Synkavit-R0che ) । इस योग में औषधि १० मिली ग्राम अति मात्रा; 


रहती है । सिरामार्ग ( ]. ५. ) से प्रयोग करने के लिए यह उपयुक्त है । 
(२) तैल में घुलनशील ( 0] 9०५७/९ ) जैसे कैपिलीन ( 7 ७ए- 


> 


lin G]8%0 ) । यह योग पेशीमार्ग (7. ॥॥. ) से इन्जेक्शन देने के: 


लिए उपयुक्त है । 
अन्य विटामिन 
( Other vitamins ) 
( १ ) विटामिन 'एच! ( \/४: पि. ) इसका प्रभाव अनिश्चित है 


( २ ) कोलीन (C०7९ );--जिन रोगों में प्रोटीन ( Protein ). 


की अधिक आवश्यकता पड़ती है उनमें इस औषधि का प्रयोग अमाइनो एसिड 


( Amino-acid8 ) के साथ किया जाता है जेसे:--शिशुओं में यकृत सें 


सिरोसिस ( ।nfantile cirrhosis of liver ) होने पर आदि । 


(३ ) विटामिन एफ! ( ४: प' ) :--एकजीमा ( £८2९०8 ) में . 


प्रयोग कर सकते हैं । 


( ४ ) विटामिन “पी” ( ४४४ : P ) :--यह विटामिन 'सी? (५४: 0) 
| स | के समान रक्त बहने में प्रयोग की जाती है । 


(५ ) इनोसिरोल (n०9।६०।):—मनुष्य पर इसका प्रभाव अनिश्चित 


(६) पाबा (Para-Amino-Benzoic-Acid, Paba ):—यहः 
पदाथ भी खमीर ( ५ 688 ) में मिलता हैं । सल्फा ( 9३ ) औषधियों 
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का बैक्टीरिया ( 380९78 ) पर जो प्रभाव पड़ता है उसको यह पदार्थ 
नष्ट करता है । 
शिशुओं में यकृत का सिरोसिस 
( Infantile cirrhosis of liver ) , 

व्याख्या : भारतवर्ष में निरामिष भोजन प्रयोग करने वाले परिवारों में, 
किसी अज्ञात कारण से झैशवावस्था में एक विशेष प्रकार का पेत्तिक सिरोसिस 
( Biliary cirrhosis ) होता है। यकृत वृद्धि, कामला ( 07९९ ), 
अनियमित उवर तथा रक्त की कमी होती है । यह रोग अत्यन्त सारक है 

कारण :--इस रोग के कारण से सम्वन्धित निम्न सिद्धान्त प्रचलित है:- 

( ५) पोषणाभाव जन्यः-परिवार में निरामिप भोजन की प्रधानता 
के कारण शिशु के शरीर में प्रोटीन ( P70९7 ) की कमी हो जाती है। यह 
कमी विशेषकर अमीनो-एस्िड ( Amin0-2०।१8$ ) तथा कोलीन 
( Cho|in९ ) में होती है वर्तमान काळ में यह संभावना अधिक उपयुक्त 
प्रतीत होती है । 

( २) विषमयता (Toxaemia) जन्य ः—शिश॒ के आहार में गोठुरध 
की प्रधानता होने के कारण, शिशु के आन्त्र में एक प्रकार का विष उत्पन्न 
होता है । यह विष यकृत को दूषित करता है । 

(३) उपसर्ग ( 7९000) ) जन्यः--शिश में बी० कोलाई 
( 8. “णां ) का उपसर्ग होने से यह रोग होता है। 

(४ ) वाइरस ( 77७ ) जन्य :--माता के दुग्ध द्वारा कोई अज्ञात 
वाइरस शिशु के शरीर में प्रवेश करता हे। 

(५) विटामिन ( \/।४;) की कमी :-—विटासिन की कमी के कारण 
शिशु के स्वास्थ्य पर प्रभाव पड़ता है । 

( ६) चिकनाई ( ४ ) की प्रधानता :--माता के दुग्ध सें चिकनाई 
अधिक होने के कारण शिशु का यकृत विकृत हो जाता है। 

लक्षण :--अनियमित ज्वर, यकृत की वृद्धि तथा यकृत का कड़ा 
होना, मल में पित्त ( 5।।० ) की कमी के कारण भूरे रंग का मल 
होना, कब्ज, कामला (78०९ ), पचन संस्थान की विकृति, 
रक्तारपता ( A8९३ ) तथा अन्त सें प्लीहा की वृद्धि इस रोग के 
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प्रधान लक्षण हैं । रोग का प्रारंभ शनेः शनेः होता है। कभी-कभी जलोदर 
( 35068 ) भी होता हे । रोग के पूर्ण रूप से विकसित हो जाने पर दो वर्ष 
के अन्दर रोगी की सरृत्यु हो जाती है । 
यह रोग भारतवर्ष में निरामिप भोजन करने वाळे सम्पन्न परिवारों की 
संतान में प्रायः सैशवावस्था में होता है । एक ही परिवार की अनेक संतानो 
सें क्रमशः रोग हो सकता है इसलिए रोगी के बड़े भाई-वहनों में इस रोग के 
होने का इतिहास मिल सकता है। रोग पाँच वर्ष की आयु के पूर्व प्रायः 
मिलता है और कारवर का अम उत्पन्न करता हे । इस आयु में कालज्वर 
(£. A. ) अत्यन्त विरळ है। रोगारम्भ के पूर्व वाळक प्रायः स्वस्थ तथा 
उसका शारीरिक विकास उत्तम रहता हे। शिशु में मिट्टी खाने की प्रकृति 
रहती है। प्रायः कब्ज होती है । कुछ समय तीघ्र चधा रहती है, तत्पश्चात 
छुधा का नाश हो जाता है, पुनः तीब्र कछुधा होती है और यही क्रम चलता 
रहता है । पचन संस्थान की विकृति के कारण बाळक रात्रि में दाँत कटकटाता 
है, हाथ-पैर का तळवा तथा कपाळ गरम रहते हैं। लड़की की अपेक्षा लड़कों 
में यह रोग अधिक होता है तथा गम्भीर रूप धारण करता है । यकत के कार्य 
न करने के कारण मळ वर्णहीन या मिट्टी के रंग का होता है। यदा-कदा 
साधारण ज्वर हो जाता है। दाँत निकलने की आयु से इसका घनिष्ठ सम्बन्ध 
होने के कारण यह रोग आयः एक वर्ष की आयु के पूर्व प्रारम्भ होता है और 
पाँच वर्ष की आयु पर्यन्त इसके होने की सम्भावना रहती है । 
रोग का प्रारम्भ शनेः शनेः होता हे । साधारण; अनियमित ज्वर के साथ- 
साथ भूख की कमी, मेली जीभ, कब्ज, वमन, वायु से उदर फूलना या पतले दस्त 
होना आदि लक्षण होते हैं । बीच-बीच सें ताप प्राकृत हो जाता है । । समय-समय 
पर लक्षणों का कम या उग्र होना रोग की विशेष प्रकृति है । उवर की तीब्रता 
के साथ साथ यकृत की वृद्धि होती है। यकृत कड़ा हो जाता है तथा नाभि 
के नीचे तक छूआ जा सकता हे । प्रारम्भ से ही यकृत की | | होती है । 
प्लीहा की बृद्धि अन्त में होती हैं । प्लीहा की वृद्धि हो जाने पर रोगी की 
अवस्था गम्भीर हो जाती है और. रोगी के स्वस्थ होने की सम्भावना 
ठत हो जाती है। शीघ्र ही कामला ( ए8पाता ०6 ) होती हे । पित्त 
( Bi]९ ) की कमी के कारण मळ वर्णहीन या मिट्टी के समान हो जाता है । 
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मूत्र सें पित्त की उपस्थिति के कारण, सूत्र गहरा पीछा हो जाता हे । रक्त में 
रक्ताटपता के प्रमाण मिळते हें । यह रक्ताल्पता हाइपोक्रोमिक ( Hypochro- 
00० ) प्रकार की होती हे। लिम्फोसाइट ( LYmMph0 ) की वृद्धि के कारण 
श्वेतकणों की वृद्धि ( ].९८०००४०४।8 ) होती है । कोलीमिया ( Ch0la- 
em2 ), ब्रोंको-निमोनिया ( Broncho-pneumonia ) या प्रवाहिका 
( D598: ) के कारण रोगी की रूत्यु हो जाती है। कभी कभी अन्तिम 
अवस्था सें जलोदर ( /^8०४९3) हो जाता हे तथा परों पर सूजन हो 
हे । उद्र सामने की ओर ऊंचा हो जाता है। 

निदानः--रोग का निदान लक्षणों पर निर्भर हैः 

( क ) महत्वपूर्ण लक्षणः--रोगी के परिवार के अन्य शिशुओं सें 
इस रोग के होने का इतिहास, रोगी की पाँच वर्ष से कम की आयु, 
अनियमित ज्वर का इतिहास, कड़ा तथा बढ़ा हुआ यक्त, वर्णहीन या मिट्टी के 
समान मळ, कामला या जलोदर ( ^.$0।४९३ ), कब्ज या पतले दस्त होना 
भ्रवळ क्षुधा था छुधा का नाश, रक्ताल्पता, प्लीहा की बृद्धि तथा मूत्र का पीला 
होना, निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 

(ख) यकृत वेध ( ४९: P०n०४०९९ ):--यकृत में सूई प्रवेश 
करना व्यवहारिक नहीं है तथा कामला की अवस्था में विशेष हानिकर हो 


जाती 


सकता हे। इस परीक्षा से यकृत की विकृति का वास्तविक ज्ञान तथा रोग- 


बिनिश्चिति सम्भव है । 
चिकित्साः-भोजन में चिकनाई की कमी, प्रोटीन ( P०४९० ) क 


-प्रधानता तथा विटामिन ( ४: ) की पर्याप्त मात्रा रहनी चाहिये । विटामिन 


“बी? सम्पूर्ण ( ४: B ८०७M।९४ ) तथा 'सी? ( ४: 0 ) का विशेष 
महत्व हे । औषधि में अमीनो एसिडस ( 7070-8048 ), कोलीन 
( Ch०li०९ ), यकृत सत्व ( ]४९7: 50: ), कालमेघ ( Ext: 
Kalmegh ॥त), जिंकःओऔक्साइड ( 2070 050९ ), वेन्ट्रीक्यूलीन 


१ Ventriculin ) तथा पारद ( M०7०7} ) के योग आदि का प्रयोग 


किया जाता है । दुग्ध का प्रयोग वर्जित हे । पपीता, सन्तरा, मोसमी, बाली का 
जळ, चावल आदि देना चाहिए । 
-००२०४००- 
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[9 
तृताय अध्याय 
अन्तः स्रावी ग्रान्थियों ( १००७) के रोग 
थायरोयड या अवडुका ग्रन्थि के रोग 
[ Thyroid ] 
१—थायरोयेड ग्रन्थि के स्राव की वृद्धि 
( Hyperthyroidism ) 
निम्न रोगों में थायरौयड ग्रन्थि के खाव की वृद्धि होती है :--- 
(क) ग्रेव का रोग या उदक्षि-गलगण्ड 
( Grave’s disease or exophthalmic goitre ) 


व्याख्याः-थायरोयड ग्रन्थि के खाव की वृद्धि के कारण यह रोग 
ग्रधानतः १५ से ३० वर्ष की आयु वाली स्त्रियों में शनेः शनेः प्रारम्भ होता हे । 

कारण :--शारीरिक तथा मानसिक परिश्रम, विपमयता (0४९३), 
भय, चिन्ता आदि से इसका सम्बन्ध प्रतीत होता है । 

लक्षण :-- थायरौयड ग्रन्थि की बृद्धि, नेत्र का बाहर निकलना 


(Exophthalmn0s), नाड़ी की गति का तीव्र होना (Tachycardia), 


मानसिक अस्थिरता ( \९५7२४॥९।६ ), जिह्वा तथा हाथ-पेर कांपना 
बेसल मेटावालिज्म ( B48] m९६०।।७ ) की बुद्धि आदि इसके 
प्रधान लक्षण हैं । 

( १ ) रक्तवह संस्थान के लक्षण । ये सर्वप्रथम उत्पन्न होते है तथा 
बिशेष महत्व के हैं :-- 


(अ ) नाड़ी :--निद्वा तथा विश्राम के समय भी नाड़ी की गति तीव्र 
रहती है । साधारण परिश्रम तथा मानसिक अज्ञान्ति से नाड़ी की गति. 
तीब्र हो जाती है । नाड़ी की शक्ति, सिस्टौलिक रक्तचाप (895५०० B. P.); 


तथा नाड़ीचाप ( ?]5९ [९४७४९ ) की वृद्धि होती है 
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(आ ) हृदय :--प्रारम्भ सें हृदय की परमपुष्टि ( Hypertrophy )' 
होने के कारण हृदय का स्पन्दन ( ^[९-०९६ ) विस्तृत तथा प्रबल होतां 
है । कुछ समय पश्चात्‌ हत्पेशी सें विनाशकारी परिवर्तन होने के कारण एक्सट्रा- 
सिस्टोळ ( ॥्४7३-898६०]९ ) तथा औरिक्युरर फिब्रीलेशन ( A, 
fibrillati0n ) के लक्षण मिळते हैं। हृदय में धड़कन, परिश्रम के कारण 
या अकस्मात्‌ श्वास लेने में कष्ट होना ( Paroxysmal dyspnoe& )' 
और श्वास रूकता प्रतीत होना आदि लक्षण होते । 

(२) वातिक ( \७:४०३ ) लक्षण :--वातिक लक्षण सवंदाः 
वर्तमान रहते हैं परन्तु ये अत्यन्त अनिश्चित और परिवतनशील होते हैं । 
मानसिक अशान्ति, उत्तेजना मानसिक अस्थिरता, उदासी, उन्माद, निद्रा 
की कसी, किसी काम में मन न लगना, दृष्टि या श्रवण सम्बन्धी मतिश्रम 
( Hallucination ), कान में आवाज होना, .चक्कर आना, शरीर छूने से 
कष्ट होना, संवेदना में परिवर्तन, रिफ्लेक्स ( ॥९।९६९४ ) की बृद्धि,. 
हिस्टीरिया (H५8४९८।६) आदि लक्षण होते हें । हाथ, जिह्वा तथा होठ कांपते 
हैं । गर्मी असह्य हो जाती है । अकस्मात्‌ पसीना होता है। त्वचा पर रोम तथा 
रंग की कमी हो जाती हैं । 

(३) उदक्षि ( Ex0phta]mn08 ) :--नेत्र बाहर की ओर निकले 
रहते हैं । 

(४) थायरोयड ग्रन्थि की वृद्धिः--इसके कारण वाणी में परिवर्तन 
हो सकता है । 

(५ ) अन्य लक्षणः--पतले दस्त होना, बेसळ मेटाबोलिज्म ( 5. ऐ॥. 
RR. ) की बृद्धि, रक्ताल्पता, आरुस्य, थकावट, दुबळा होते जाना, लिम्फो- 
साइट की वृद्धि ( Lymphocyt0sis ) आदि लक्षण होते हैं। रक्त में 
कोरेस्टरौल ( 0०।९४४९९०] ) की बृद्धि होती है। शर्करा पचाने की शक्तिः 
सें कमी होने के कारण मूत्र में शकरा मिल सकती है । 

निदान :--( १ ) नेत्र का बाहर निकलना, थायरौयड ग्रन्थि की बृद्धि 
ध्यानपूर्वक देखने से जीभ, ओष्ट तथा हाथ की अंगुलियों का कॉपना, नाड़ी की 
गति का तीव्र होना, हृदय में स्पन्दन का प्रबळ होना, पसीना आना, निरन्तरः 
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'दुवेळ होते जाना, भावुक प्रकृति तथा मानसिक अस्थिरता, निदान कीरष्टि से 
हत्वपूर्ण लक्षण हैं । 

(२ ) बेसल मेटावोलिस्म ( B. M. R. ) की बृद्धि के लिए परीक्षा 
की जा सकती है । 

चिकित्साः--( १ ) विश्राम, शामक औषधि ( 9९48४०७ ), 
मनोवैज्ञानिक चिकित्सा ( P59०2०-+९३[} ) तथा ल्यूगोल की आयोडीन 

( [20/8 ०९ ) की मिनिम ३ एक बार प्रतिदिन अनेक सास पर्यन्त 
भोजन के पश्चात्‌ देने से लाभ होता है । 

(३ ) थाइरोसील ( 07०07] T०८३८] ) या प्रोपिळ थाइरो- 
सिर की १०० मिली ग्राम की एक गोली, ३ वार प्रतिदिन तीन सप्ताह पर्यन्त 
देना चाहिये तत्पश्चात्‌ एक गोली प्रतिदिन देना चाहिये । यह औषधि विषाक्त 
'ह और छुः मास से अधिक इसका प्रयोग नहीं करना चाहिए । 

(३ ) शल्य चिकित्सा:--औषधि द्वारा चिकित्सा करने से लाभ न 
होने पर थायरौयड ग्रंथि पर शल्यकर्म ( 00: ) करना चाहिए । 

(४ ) रेडियो एक्टिव आयोडीन ( 2dio-active iodine ):— 
इस औषधि की ३ मिलीक्यूरी ( \]]]0707।8 ) की केवळ एक मात्रा मुख 
द्वारा दी जाती है। औषधि देने से प्रायः छ सप्ताह पश्चात्‌ रोगी को लाभ 
होता है। आवश्यकतानुसार तीन मास पश्चात्‌ द्वितीय मात्रा दे सकते हैं । 

यह औषधि थायरोयड अन्थि ( 7०/0 ) के कैनसर ( 087067 ) में भी 
अयोग कर सकते हैं । 

( ५ ) नेओमरकाजोल ( \९०॥१९४०३००।९ ) की ५ मिली ग्राम की 
$ गोली ३ वार प्रतिदिन दे सकते हैं । 


Nr 
(ख) बंघिक गलगण्ड 
( Toxic goitre ) 

इस अवरथा में अेव के रोग के प्रायः सब लक्षण मिलते हैं परन्तु नेत्र 
बाहर की ओर नहीं निकलते । 
5 चिकित्सा :—इसकी चिकित्सा भी अव के रोग के समान्‌ हे अन्तर 
केवर इतना है कि औषधि की अपेक्षा शल्यकर्म ( 0: ) अधिक उपयुक्त हे । 
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२--थायरोयड ग्रन्थि के स्राव की कमी 
( Hypothyroidism ), 


इस अवस्था में थायरोयड ग्रन्थि के खराव में कसी होती है। इसके दौ 
प्रकार हैं :-- 
(क ) बोनापन 
( Cretinism ) 
इस रोग के बाल्यावस्था में प्रारम्भ होमे के कारण मानसिक तथा' 
शारीरिक विकास में कमी होती है और रोगी बौना हो जाता है। थायरौयड 
ग्रन्थि का परिमाण प्राकृत, वढा हुआ या प्राकृत से कम हो सकता है। 
रोगी की विशिष्ट आकृति हो जाती है । चेहरा चिपटा तथा प्रशस्त, जिह्वा' 
मोटी तथा सुख से बाहर निकली हुई और नेत्र एक दूसरे से पर्याप्त दूरी 
पर रहते हैं । शिर के आगे-पीछे का नाप दोना पाश्वं के नाप से कम होता है । 
पेट बाहर की ओर निकला रहता है। गईन मोटी, हाथ-पेर छोटे, त्वचा तथा 
रोम सूखे और खुरदरे होते हें । हाथ छोटे और चौकोर होते हैं। कब्ज 
रहती है और मुख से लार गिरती रहती है। यौवनारम्भ ( P५९४५ )' 
अनिश्चित काल के लिए स्थगित हो जाता है । 
चिकित्सा :---इसकी चिकित्सः मिक्सोडीसा ( \ 900९0३ ) के 
समान है। थायरोयड एक्सट्रू क्ट ( Thछ:0d ६३८% ) ग्रेन ड से १ 
तक ३ वार प्रतिदिन दे सकते हैं । 


( ख ) मिक्सोडीमा 
( Myxoedema ) 
योवनारम्भ के पश्चात्‌ थायरोयड ग्रन्थि के खाच में कमी होने से यह 
विकृति होती है। स्त्रियों में मासिक धमं बन्द होने ( 70808९ ) के 
समय प्रायः यह विकृति होती है । 
लक्षण :--रोम की कमी, भार में वृद्धि, कब्ज, नाड़ी की गति 
मन्द्‌, ताप प्राकृत से कम, त्वचा सूखी तथा बेसळ मेटाबौलिस्म (5.\.॥२.) 
में कमी, इस रोग के प्रधान लक्षण हैं । थायरोयड गन्धि का परिमाण अनि- 
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“श्रित रहता है । रोग का आरम्भ शनेः शनेः होता हें । थायरोयड ग्रन्थि के 


~ 


खाव की कमी फे कारण दौर्बल्य तथा आलस्य होता हैं। वाणी, विचार, 


: मानसिक तथा शारीरिक क्रियाय शिथिल हो जाती हें । त्वचा सूखी, अनम्य 


( [0९8800 ) तथा पीछे रंग की, कपोल तथा नेत्र लाळ, आकृति भावहीन, 
जिह्वा मोटी तथा चौड़ी, रोम रूक्ष तथा शुष्क हो जाते हें । नेत्र के चारों ओर 
सूजन तथा स््कुटि के वाह्य तृतीयांश पर रोम की कमी हो जाती है । कन्धा, 
-केविकल ( 0।3'0७ ) तथा गर्दन के पीछे कनेविटव धातु ( (20060 - 
९ ४8870 ) सञ्चय होती हे । चर्बी तथा कनेक्टिव धातु की वृद्धि के कारण 
.स्वचा मोटी ( 804 ०९१९७३ ) होती हे। इस सूजन पर दवाने से गढा 
नहीं पड़ता । पसीने में कमी, ताप प्राकृत से कम, नाड़ी की. गति सन्द, 
:हृदय का फैळना ( ]६]४807 ), कब्ज, रक्त में हीमोग्लोबिन की कमी 
( Hypochromic anaemia ), धमनीयों का कड़ा होना ( Arterio- 
. 9०९7०88 ), रक्तचाप की बृद्धि ( High B. P. ) आदि लक्षण होते है। 
. हृदय के शब्द ठीक से सुनाई नहीं देते । पाचन क्रियायें शिथिळ हो जाती हैं । 
भार में वृद्धि होती हे । बेसल मेटाबोलिस्म ( 3. १५. 2. ) कम हो जाता हे 
.हाथ-पैर शीतल तथा नीले होते हैं । मानसिक विकास में कमी ([)em९n४।2) 
तथा मतिश्रम ( घि8]]पल&0णा ) आदि मानसिक विकृतियाँ होती हैं । 
निदानः--मिक्सोडीसा का निदान विशिष्ट लक्षणों पर निर्भर करता 
'है। भ्कुटिके बाह्य तृतीयांश में रोमा की कमी, कब्ज, मन्द गति नाडी, 
सूखी त्वचा, थकावट, बालों का झड़ना, शीत से कष्ट, त्वचा पर दाने 
,( R88} ) निकलने की प्रकृति आदि लक्षण निदान की इष्टि से महत्वपूर्ण 


“हैं । स्त्रियों में ५० वप की आयु के समीप मासिक बन्द होने (\6n०2५३९) 


के समय भार में वृद्धि तथा समय के पूवं रोमों का श्वेत होना आदि भी 
निदान में सहायक हैं । 
चिकित्साः-इस रोग की विशिष्ट औषधि थायरोयड ग्रंथि सत्व 


.( Thyroid 65४ ) है। प्रतिदिन ग्रेन १ से प्रारम्भ कर, शनेः शनेः ग्रेन ३ 
-तक प्रतिदिन देना चाहिए । 


थायरोयड ग्रन्थि की वृद्धि के कारणः--घेघा ( 00/7७ ), ग्रेव 


“का रोग ( Pxophthalmic £०४7९ ), वेषिक गलगण्ड ( [0X० ४०४९ 
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or toxic adenoma) तथा ट्यूमर के कारण थायरोयड ग्रन्थि की 
बृद्धि होती है । 
३- साधारण घेघा 
( Gotire ) 

इस अवस्था में थायरोयड ग्रन्थि की साधारण बृद्धि होने के कारण ग्रन्थि 
के खाव में किसी प्रकार का परिवर्तन नहीं होता । बेसल मेटाबौरिस्म ( B: 
M. R. ) प्राकृत रहता हे और किसी प्रकार की विषाक्तता नहीं होती । यह 
विकृति स्थानपदिक ( £0600९ ) क्षेत्रों में बीस वर्ष की आयु के पूव 
प्रारम्भ होती है । 

कारण :--आहार में आयोडीन ( ]०0।7९ ) की कसी के कारण यह रोग 
उत्पन्न होता है । 

लक्षण :--थायरौयड ग्रन्थि की बुद्धि के कारण कुरूपता तथा समीपवत्ती 
अवयवो पर दवाव पड़ने के कारण वाणी में परिवर्तन, भोजन निगलने में 
कष्ट आदि लक्षण हो सकते हैं । 

चिकित्सा:--थायरोयड ग्रन्थि सत्व ( Th £०।१ ०४४: ), आयोडीन 
( Iodine ) तथा थायरौयड ग्रन्थि पर शल्यकर्म (०: ) द्वारा इसकी 
चिकित्सा की जाती है। लूराळ की आयोडीन ( L०९०! |odine ) 
मिनिम ३ से ८ तक या सोडियम आयोडाइड ( 900i [0074९ ) ग्रेन १ 
तीन वार प्रतिदिन दे सकते हैं । 
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चतुर्थ अध्याय 
LN 
स्ञत्रा-राग 
( १ ) लियुकोरिया या श्वेत प्रद्र 
( Leucorrhoea ) 
इस अवस्था में योनि ( \/।४& ) से श्वेत, पूयविहीन खाव निकलता है । 
कारणः--यौवनारम्भ, कामुक उत्तेजना के समय तथा मासिक धर्म 
( M€78: ) के पूर्व यह लक्षण मिलता है। योनि गुहा ( ४/६8 ) में 
उपसर्ग, दोव॑ल्य, रक्ताल्पता, कब्ज आदि से इसका सम्बन्ध प्रतीत होता है । 
चिकित्सा :--रोगिणी के स्वास्थ्य की वृद्धि का उपाय करना चाहिये । 
होरमोटोन “टी? (H0rm007९ 7) की एक गोली दो बार प्रतिदिन या स्टिल- 
बेस्ट्रोल ( 8]00९9४7०] ) १ मिली ग्राम प्रतिदिन सुख द्वारा देना चाहिए । 
लेकटिक एसिड ( ].4०७।० 800 ) ग्रेन ६० को एक पाइन्ट जळ में मिलाकर 
योनिगुहा धोनी चाहिये तस्पश्चात्‌ एस० वी० सी० (5. V.C.M&B) 
की एक गोली रात्रि में योनिमा में प्रवेश कर सकते हैं । योनिग्रीवा ( C7 
शाह ) पर तरण ( 0।०९ ) होने पर पेनिसिलिन ( Penicilline ) का 
प्रयोग -करना चाहिये । 
(२) कटिशूल 
( Backache ) 

इस अवस्था में कमर में पीड़ा होती है । 

कारणः ( क ) तीव कटिशूल:--तीब्र विशिष्ट उवर जैसे डेंग्यू ज्वर 
( De7९५९ ), इनफ्लूएञ्जा ( Inl०९078 ), बड़ी माता ( Smallpox ), 
लम्बेगो ( [५३४० ) आदि के कारण कमर में तीब्र पीड़ा होती है। 

( ख ) चिरकालीन कटिशल:-कमर में चिरकालीन पीड़ा प्रसव के 
| समय रीढ़ ( 5० ) के जोड़ों में तनाव होने के कारण प्रारम्भ 
होती हे । गर्भाशयग्नीवा पर शोथ ( 062४709 ), गर्भाशय का अपने 
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स्थान से हट जाना, गर्भाशय का योनि गुहा की ओर खसकना ( [20488 
५४९७ ), गर्भाशय में शोथ, गर्भाशय में व्युमर, प्रसव, ओपसर्गिक रोग तथा 
शल्यकम के पश्चात्‌ , कब्ज, रीढ़ का टेढ़ा होना, दक्ष के रोग, मानसिक 
अस्थिरता, थकावट, रीढ़ की अस्थियों में औस्टिओ आश्रांइटिस होना ( 08€0- 
8778), वक्ष के रोग, उदर के नीचे के भाग में ट्यूमर (Pelvic tum0- 
प78 ), ब्रोड लिंगामेन्ट ( 37०३ ]०am९n४ ) की सिराओं का फूलना 
तथा टेढ़ा-सेढ़ा होना ( ५४७७४७०४७ ४९।0$ ) तथा आंत्रगत विषमयता के 
कारण यह लक्षण होता है । 

चिकित्सा!--रोग के कारण के अनुकूल चिकित्सा. करनी चाहिये । उदर 
को निरन्तर वस्त्र से बाँध कर रखने से सुख मिलता हे । पीड़ा के शमन के 
लिये उपयुक्त ओषधि दे सकते हैं । 


(३ ) गर्भावस्था के लक्षण । 

ये लक्षण तीन भागों में विभाजित किये जा सकते हैं: 

( क ) प्रथम तीन मास पर्यन्त के लक्षण :--प्रातः काळ वमन होना, 
स्तन की बृद्धि तथा चूचुक ( \7[।९ ) के चारों ओर की त्वचा का काळा 
होना आदि । 

( ख ) तृतीय से षष्ठ मास पर्यन्त के लक्षण :--गर्भाशय के परिमाण 
में बृद्धि, गर्भाशय के सुख ( 08) का सदु होना तथा स्तन में पीयूष 
( Colostrum ) सञ्चित, होना आदि । र 

(ग) षष्ठ मास के पश्चात के लक्षणः-गभ की [गति छूने से 
पता लगती है । नाभि तथा कूल्हे ( 7४: ऽपः ¡३० [7९ ) के बीच 
में गर्भ के हृदय का शब्द सुना जा सकता है। गम का शिर हाथ से हिलाया 
जा सकता है। 

निदान :--एंक्स-रे ( 20-/9.ए ) परीक्षा से निश्चित निदान संभव है । 

(४ ) कष्टातेव 
( Dysmenorrhoea ) 


इस रोग में मासिक ( (678: ) के समय गर्भाशय सें पीड़ा होती है । र 
कारणः-( क ) गर्भाशयशोथः-—शोथजन्य पीड़ा मासिक प्रारस्भ 
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होने के कुछ दिन पूर्वे प्रारम्भ होती है। मासिक प्रारम्भ होने पर पीड़ा वढ़ 
या घट जा सकती हे । व्यायाम से तथा हिलने से पीड़ा की वृद्धि होती हे 
और विश्राम से पीड़ा कम होती है ।. 

( ख ) गर्भाशय उद्देष्ठन ( 5६30 ):--थुवा खियों में गर्भाशय की 
पेशियों में ऐंठन होने से मासिक के प्रारम्भं में पीड़ा होती हे पीड़ा के समय 
शिर में दर्द तथा अस्वस्थता रहती हे । यह पीड़ा अविवाहित या चन्ध्या स्त्रियों 


में यौवनारम्भ के कुछ समय पश्चात्‌ होती हे । गर्भाधान के पश्चात्‌ यह पीड़ा 
प्रायः ठीक हो जाती है । व्यायाम की कमी तथा गर्भाशय ग्रीवा ( 062४5 ) 
के मुख का छोटा होने से इसका सम्वन्ध प्रतीत होता है । 

( य ) गर्भाशय में बना हुआ कास्ट ( 0286 ) के बाहर निकलते समय 
गर्भाशय को संकोच करना पड़ता हे इसलिए यह पीड़ा प्रसववेदना के समान 
होती है । यह अवस्था अत्यन्त विरळ हे । 

चिकित्साः-लत्तणों की चिकित्सा करना चाहिये। वीजग्रंथि के सत्व 
( 06:0९ ) का प्रयोग सुख तथा पेशीमार्ग ( 7. प. ) से कर सकते 
हैं। मासिक के प्रथम दिन से प्रारम्भ कर स्टिलबेस्ट्रोळ ( 96i]00९8४7०] ) 
एक मिलीग्राम प्रतिदिन कर दो सप्ताह पर्यन्त प्रयोग करना चाहिये । 

(५ ) नष्टातेव 
( Amenorrhoea ) 

इस अवस्था में मासिक नहीं होता या प्रारम्भ होकर बम्द हो जाता हे । 
इन दोनों अवस्थाओं के कारण भिन्न हे । 

कारण :--( क ) निम्न अवस्थाओं में मासिक प्रारम्भ नहीं होता :-- 
हाइमेन में छिद्र न होना ( Imperforate hymen ), गर्भाशय का विकास 
य होना ( Infantile ४॥७/प्र७ ), बीजग्रन्थि ( 0४879 ) का अपूर्ण 
विकास, वीजग्रंथि या गर्भाशय की अन्म से ही अनुपस्थिति आदि । 

( ख ) निम्न अवस्थाओं में मासिक प्रारम्भ होकर बन्द हो जाता है, 

जैसेः-गर्भावस्था, रक्ताल्पता, यच्मा, चिन्ता, शारीरिक तथा मानसिक 


परिश्रम, दुस्वास्थ्य, माता के दू पिलाने का समय, उवर, अन्तःस्रावी 
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अन्थियों की ( E000९ ) गड़बड़ी, स्तब्धता ( 5200 ), बीजग्रन्थि के 
ट्यूमर, अफीम तथा कोकेन का प्रयोग आदि । 

चिकित्लाः-रोग के कारण की चिकित्सा तथा स्वास्थ्यवर्धक ओष- 
धियां का प्रयोग करना चाहिए। बीजग्रन्थि ( 0४879 ) का परिमाण 
आकृत से कस रहने पर स्टिलबेस्ट्रोल ( 90]0008070) ) का प्रयोग करना 
चाहिए । बीजप्रन्थि प्राकृत रहने पर एन्टीरियर पिट्यूटरी ( Anterior 
ऐएएपा8४ ) का इन्जेक्शन तथा थायरौयड ग्रन्थि सत्व ( ॥॥५॥०१ ९६ ) 
मुख से प्रयोग कर सकते हैं । 

( ६) गर्भाशय से रक्तस्राव । 

मासिक के समय अत्यधिय सान्रा में रक्त बहने को रक्तप्रदर ( Meno: 
११8४७ ) कहते हैं । गर्भाशय से किसी भी समय कम या अधिक रक्तस्राव 
होने को अनियमित आर्तव ( \[€४7०77६९।३ ) कहते हैं । तीब्र पीड़ा के 
साथ गर्भाशय से रक्तस्राव होना प्रायः गर्भपात का सूचक हे । सध्यावस्था के 
पश्चात रक्तल्वाव होने पर गर्भाशय के फाइबोयड ( F।0£0।4 ) या कैनसर 
( Malignanf ) होने की सम्भावना रहती हे। 

कारण :---इसके कारण निम्न भागों में विभाजित किये जा सकते हैं :-- 

(क ) दैहिकीय ( Ph५3०।०३।०३] ):—रोगिणी का सोटा होना, 
मानसिक परिश्रम, अधिक काळ तक बच्चे को दूध पिलाना, ५० वर्ष की आयु के 
लगभग मासिक बन्द होने ( [67०६५७९ ) के समय, प्रसव के पश्चात्‌ 
गर्भाशय का कम होकर अपने प्राकृत परिमाण पर न पहुँचना आदि । 

(ख ) अन्तःस्राची ( णि00००४॥० ) ग्रस्थियो की बिङृतिः= 
यायरौयड अन्थि ( [092०4 ) के खाव की कमी, बीजग्रन्धि ( (0९80 ) 
तथा पिट्यूटरी' अन्थि ( P४५६६ ) के खार्वो में गड़बड़ी । 

(ग) गर्भाशय की विकृतियाँ:--गर्भाशय में रक्त का संचय होना, 
काइनोयड ( £०4 ), पोलीपस ( 0]9५8 ), कॅन्सर आदि ट्यूमर 
( Malignant tum0ur ) तथा गर्भाशय सें फाइब्रस घालु की बुद्धि आदि । 

( च ) अन्य कारणः--विशिष्ट ज्वर, रक्त के रोग, गर्भाशय के बाहर 
गर्भ की उत्पति आदि । 
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चिकित्साः--रोगं के कारण की चिकित्सा आवश्यक है । रक्तत्राव 
की चिकित्सा के लिए रक्त्राव निरोधी औषधियों का प्रयोग करना चाहिए । 
अरगट ( 772०४ ) . तथा पिट्यूटरी ग्रन्थि ( Pituitary ) के सत्व का 
विशेष महत्व है । एक्स-रे ( 2-787 ) तथा रेडियम ( 8000 ) द्वारा 
चिकित्सा कर सकते हैं। ओयेस्टरोजेन ( 0९86708९ ), एनहूट्रिन एस 
( Antuitrin 39), कौरपस लूटियम ( C07५5 ]u९४॥ ), यकृत 
सत्व ( 7७! 6४४ ), कॅलखियम ( 04]6¡प) ), विटामिन 'सी? तथा 
के! ( ४६: © & & ) आदि का प्रयोग किया जाता है। 


( ७) श्रोणिशुहा के पेरिटोनियम का शोथ 
( Pelvic peritonitis ) 


व्याख्या :--पेळविस ( P९।४।8 ) में स्थित अवयवो से सम्बन्धित 
पेरिटोनियस में उपसग होने के कारण शोथ हो जाता है । यह अवस्था तीब्र या 
चिरकाळीन हो सकती है । 

कारण:--गनोरिया ( (3००: ), गर्भखाव, विशेषकर आसियौगिक 
गर्भखाव ( Criminal 80070 ), प्रसूतञ्वर ( Puerperal sepsis ), 
योनि में आघात तथा अपेन्डिसायटिस ( A[९॥१०।६8 ) आदि । 

लक्षण :--( क) तीव्र अवस्था :--इस अवस्था में रोगिणी चित 
लेटती है और उसके पैर मुडे रहते हैं उदर के नीचे तीब्र पीड़ा, पेट फूलना, 
पेट दबाने से पीड़ा तथा पेट में पीड़ाकर सूजन मिळती है । तीब्र उवर, वमन, 
नाड़ी की गति तीब्र, श्वेतकर्णों की बृद्धि ( ].०॥८००१०४।8 ) तथा गर्भाशय- 
आवा ( 062४/% ) से रक्त या पूयमिश्रित स्राव निकलता है । 

चिकित्साः-विश्राम, सेक, दुग्ध आहार, जुलाब, सल्फा औषधि, 
( Sulpha 47५९8), पेनिसिलिन ( Pen०]।।१ ) तथा. रेरामाइसीन 
( Terramycin ) का प्रयोग करना चाहिए । आवश्यकता अनुसार 
शल्यकसं करना चाहिये । 


(ख) चिरकालीन अवस्था :---इस अवस्था में चिरकालीन अस्वस्थता, 


इलियक फोसा ( !80 £0598 ) तथा उदर के नीचे पीड़ा, स्थायी रुप से 
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कमर सें पीड़ा, मासिक के समय पीड़ा की वृद्धि, गर्भाशय का अन्य अवयर्वा 
चिपक जाने के कारण गर्भाशय का गतिहीन होना, गर्भाशय का पीछे की 
गोर गिर जाना ( R06£०४९।00 ) आदि लक्षण मिलते हैं। कभी कभी 


खन्न की पीड़ा के समान पीड़ा होती है । 


च भव्य 


चिकित्सा :--डायथर्सी ( Date ) या गरम जल द्वारा सेंक, 
नियमित परिश्रम तथा विश्राम, गर्भाशय ( 0६९४8 ) में ग्लिसरीन तथा 
इकथियोळ ( ०४५०! ९।9०९7।7 ) का प्रवेश करना चाहिए । जुलाव, 
शल्यकर्म आदि आवश्यकता अनुसार करना चाहिये । पीड़ा की उपयुक्त 
चिकित्सा करना आवश्यक है । 
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पञ्चमं अध्याय 


रक्तसस्थान 
( Hemopoietic system ) 
इस संस्थान के निम्न प्रधान लक्षण हैं: , 
(५) रक्ताब्पता 
( Anaemia ) 
रक्त की मात्रा या उसके संगठन सें कमी हो जाने को रक्ताल्पतः 
कहते हैं । रक्त में लौह ( I!0॥ ) या लालकण ( 2. 5. 0. ) की कमी 
हो सकती है । रक्ताल्पता का कारण अज्ञात होने पर अज्ञात कारणज या इडियो 
पेथिक ( ]4०8।० ) रक्ताल्पता कहते हें । रक्ताल्पता के निदान के 
लिए रोगी की लसग्रन्थियों ( Lymph ९।408 ), यकृत तथा प्लीहा की 
वृद्धि का ज्ञान और रक्त की परीक्षा आवश्यक है । 
कारण :--रक्ताल्पता के निम्न कारण है:-- 
क--शरीर से रक्त बहना । | 
ख--रक्त के निर्माण में विकृति । । 
ग--लछालकण ( R. B. 0. ) का नष्ट होना । (0५७८८ ब, > | 
लक्षण :--( क ) श्ळेष्मिक कलाओं ( M. M की लालिमा हिमो | 
ग्लोबिन की मात्रा पर निर्भर करती है। हिमोग्लोबिन ( पि. ) शरीर मे. 
ओक्सीजन ( 0, ) को एक स्थान से दूसरे स्थान पर ले जाती है, इसलिए | 
लोह की कमी के कारण निम्न लक्षण होते | 
( भ ) लालिमा की कमी:--त्वचा तथा शलेब्मिक कळा (M. ॥॥.) | 
की लालिमा में कमी हो जाती हे । अत्यधिक रक्तत्राव के कारण त्वचा का 
बण मोम के समान हो जाता है। परनिशस अनीमिया ( ऐ. 4.) में नेत्र के | 
कंजंकटाइवा (007]:) का रंग हळका पीले रंग का हो जाता है । कैनसर आदि ॥ 
( Malignant ) रोगों में त्वचा का वर्ण मिट्टी के समान भूरा हो जाता = 
CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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(आ ) औक्सीजन ( 0, ) की कमीः-औक्सीजन की कमी के 
कारण परिश्रम करने से श्वास लेने में कष्ट होता है। परिश्रम करने 
से श्वसन तथा हृदय की गति तीब्र हो जाती है। शिर में पीड़ा, वात- 
नाड़ी में पीड़ा ( \९प३]।९।३ ), कान में आवाज होना, चक्कर आना, 
मानसिक अस्थिरता, जल्दी क्रोध आना, किसी काम में मन न लगना, 
मासिक धर्म बन्द हो जाना, हृदय में धड़कन, आलस्य, नींद न आना, 
भूख न लगना, मिचळी, वमन, कब्ज, मूर्छा तथा मानसिक विकृति आदि 
लक्षण होते हैं । संध्या के समय पेर फूल जाते हैं । हृदय फेल जाता 
( Dilatation ) है। हृदयाग्र ( 0065 ) तथा हृदयमूछ ( Be ) 
पर विशेष कर फोफ्फुसीय क्षेत्र ( ?0]020087 ३2९६ ) पर हीसिक 
मर्मर ( निह ५7०५7 ) मिळती है । गईन में जुगुळर सिरा 
( उपट्टपपे्ा' ४९7 ) पर निरन्तर गुञ्जन ध्वनि ( Humming sound ) 
सुनाई पडती है। इसको बई डी डायेबल ( B0५ १९ 480]6 ) कहते 
हैं बक्क ( 70789 ) का कार्य विकृत हो जाने के कारण सूत्र में एलब्यूमिन 
( Albumin ) मिलती है । 

( ख) लालकण की कमीः-लालकण ( R. छे. (५. ) की विशेष 
कमी परनिशस अनीमिया ( ?. ^. ) में होती है । 

रक्तार्पता का वर्गीकरण ;-- 

(क ) शरीर से रक्त बहने के कारण रक्त की कमी । 

( ख) रक्त के निर्माण सें गड़बड़ी होने के कारण ;-- 

(अ) लोह ( £९: ) की कमी के कारण :-- 
१--अकारणज उपवर्णिक या इडियोपैथिक हाइपोक्रोसिक 
( Idiopathic hypochromic ) रक्ताल्पता । 
२ हलीमक या क्लोरोसिस € (07098 ) । 
: ३--पचन संस्थान की विकृति के कारण । 
(आ ) पाण्डुनिरोधी पदार्थ ( Anti-anaemic factor ) 
की कमी के कारण: 
१-र्‍वैनाशिक रक्तक्षय या परनिशस अनीमिया (?. ^.) 
२--संग्रहणी या स्प्रू ( 97५९ ) । 
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( इ ) अन्य पदार्थों की कमी के कारण: 
१--प्रशीताद या स्कवी ( 50प7एए ) । 
भत २--श्लेष्मशोथ या मिक्सोडीमा ( /(ए5060७॥॥७ ) 
} (ग) लालकण के नए होने के कारण (मa९m०।5५०) रक्तक्षय :-- 
१--अपित्त सेहिक कुळ कामला या एक्यूलोरिक फैमीलियल 
जौन्डिस ( Acholuric familial jaundice ) । 
२--जो विष ळाळकण को नष्ट करते हैं उनके प्रयोग के कारण । 
३--मूत्र द्वारा हिमोग्लोबिन का परित्याग ( Hemoglobi- 
nuria ):— 
( च ) ब्लेकबाटर फीवर ( BlC४&०? £४९ ) । 
( छु) अकस्मात्‌ कभी-कभी सूत्र से हीसोग्लीबिन जाना ( Par0- 
xysmal haemoglobinuria ) । 
९ घ ) रक्‍ताल्पता के अन्य कारण:-- 
१--अस्थिमज्जा ( Bone-m2770% ) की विकृति । 
२--उपसर्ग ( [nf6०।०० ) तथा शरीर में पीप बनना । 
३--केनसर ( 07९ ) । 
३--प्लैहिक ( Splenic ) रक्तक्षय । 


प्रकारः-( क ) रक्त बहने के पश्चात्‌ की रक्ताल्पता । 
( Post-haemorrhagic ) 

परिचयः-इस प्रकार की रक्ताल्पता में हिमोग्लोबिन ( जी: ) की 
मात्रा तथा छालकण ( 2. 3. 0. ) की संख्या सें कमी होती हे । कलर 
इनडेक्स ( ©. ]. ) एक से कम हो जाता है। बवासीर तथा ब्रण ( ए।०९: ) 
आदि से रक्त वहने पर इस'प्रकार की रक्ताल्पता होती हे । 

(ख ) रक्त के निर्माण में गड़बड़ी होने से निम्न प्रकार की रक्ता- 
लपता होती है: ` 

(अ) लोह की कमी के कारण रक्ताल्पता होने से हिमोग्लोबिन (9) 
की मात्रा में अत्यन्त कमी हो जाती है । कलर इनडेक्स ( 0. ]. ) ०'५ से 


मी कम हो जाती हे । इस प्रकार की रक्तातपता के निम्न उदाहरण हें: 
(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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( १ ) इडियो पेथिक हाइपोक्रोसिक या एक्लोर हाइड्डिक या माइक्रो- 

सिटिक या अकारणज उपवर्णिक रक्ताल्पता । 
( Idiopathic hypochromic, Achlorhydric or 
Microeytic anaemia ) 

कारण :--इस प्रकार की रक्ताल्पता अत्यन्त सामान्य है और प्रायः 
स्ियों में २०-५० वर्ष की आयु में होती है। भोजन में लोह ( £९) की 
कमी रहने पर या उसके ग्रचूपण ( A080"6।00 ) में कमी होने से इसका 
सम्बन्ध प्रतीत होता है । मासिक धर्म ( ०78: ) या गर्भावस्था के समय 
अत्यधिक रक्त बहने से रोग सें वृद्धि होती है । 

लक्षणः-अस्वस्थता, भूख न लगना, कब्ज, सिर में दर्द, चेहरा सफेद 
होना, अजीर्ण, दौर्बल्य आदि लक्षण होते हैं । हृदय में हीमिक समर ( धि2€- 
mic MUrMएः ) मिलती हे । मासिक धर्म की विकृति होती है । आमाशय 
( Stomach ) में हाइड्रोक्लोरिक एसिड ( पिले ) की कमी हो जाती है । 
नख चम्मच के समान हो जाते हैं । जिह्वा तथा सुख में त्रण (Sb०2biti8), 
भोजन निगलने में कष्ट तथा प्लीहा की वृद्धि होने पर इसको प्लमर विनसन 
संरूप ( Plummer-Vinson-syndrome ) कहते हें । इस प्रकार की 
रक्ताल्पता सें लौह के प्रयोग से रोगी का उपकार होता है तथा रोग निवृत्ति 
शीघ्रता से होती है । 

रक्तपरीक्षा:-लाळकण ( 2. 3. 0.) की अपेक्षा हिसोग्लोबिन 
( पिए.) की मात्रा में अत्यधिक कमी होती है। श्रेतकण ( क. B. ७. ) 
तथा प्लेटलेट ( ॥]९।९६8 ) की संख्या प्राकृत रहती हे। कलर इनडेक्स 
( 0.].) एक से कम होता हे। लालकर्णा के आकार तथा परिमाण में 
परिवर्तन होता है । माइक्रोसाइट ( £००४९8 ) की प्रधानता रहती है। 
ळाळकण ( R. B. 0.) का व्यास ( Dian९९! ) तथा आयतन 
( V०।५n९ ) प्राकृत से कम होता है । 

२—क्लोरोसिस या हलीमक 
( Chlorosis ) 

इस प्रकार की रक्तालपता ख्रियों में योवनारस्भ के समय होती है। त्वचा 
का वर्ण हलके हरे रंग का होता है । अन्य लक्षण इडियोपेथिक हाइपो- 
क्रोमिक ( Idopathic bypochromic ) रक्ताल्पता के समान होते हैं । 
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३--पचन संस्थान रोगौ के कारण 

लौह के प्रचूषण ( A080r[07 ) में गड़बड़ी हो जाने से रक्ताल्पता 
होती है । पचन संस्थान के केन्सर (Malignant ), प्रवाहिका ( Dysen- 
४९7४ ) आदि में यह विकृति होती है । 

चिकित्सा:--लौह की कमी होने पर लौह ( ]!00 ) के योग सुख 
द्वारा या सिरामार्ग ( ]. ४. ) से प्रयोग करना चाहिये । फेरि यट अमोन- 
साइट्स ( Ferri 60 8fीImी0n ०४ ) ग्रेन १५ या फेरस-सर्फ ( Ferrus 
8] ) ग्रेन ३ तीन वार प्रतिदिन सुख द्वारा भोजनोपरान्त देना चाहिये । 
अन्य चिकित्सा, लक्षणों के अनुसार करना चाहिये । विटामिन “सी? ( ४४: 


(2 ) का प्रयोग भी करना चाहिए । फेरीवेनीन ( #छ७४४ए७॥॥ ) का ५० से . 


२०० सिली ग्राम तक प्रतिदिन सिशमार्ग ([. ५.) से इन्जेक्शन दे सकते हैं । 
(आ) पाण्ड-निरोधी पदार्थ ( Specific haemopoietic prin- 
शंए।९ ) की कमी के कारण निसन प्रकार की रक्तारपता होती है: 
Ce ~ ~ 
( १ ) वेनाशिक रक्तक्षय या परनिशस अनीसिया 
( Pernicious anaemia ) 
कारण :-- यह रोग मध्यावस्था के पश्चात्‌ प्रायः पुरुषों सें होता है। 
एक ही परिवार के अनेक व्यक्तियों सें मिळ सकता है। रक्ताल्पता का प्रारम्भ 
~ ~ ~ क 
अत्यन्त शनः शनेः होता हे। आमाशय की श्लेष्मिक कळा ( Gastric 
M. ॥॥. ) के क्षीण होनेके कारण आन्तरिक तत्व ( Intrinsic factor ) 
की उत्पत्ति नहीं होती और यह रोग उत्पन्न होता है । 
Ne ~ ~ दट. 
वनाशक रक्तक्षय को उत्पात्त का सिद्धान्त 
. , बाह्य तत्व-- आन्तरिक तत्व 
( Extrinsic factor ) + ( Intrinsic factor ) 


¢ सुक्तिदायक तत्व 
( Liberating factor or L. F.) 
३: 
संयुक्त फोलिक एसिड 


( Conjugated folic acid ) 


पं स्वतन्त्र फोलिक एसिड अथवा पाण्डुनिरोधी तत्व 
( Free folic acid or anti-anaemic factor ) 
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कासर का आन्तरिक तत्व ( Castle's intrinsic factor ) 
आमाशय द्वारा वनकर भोजन के बाह्य तत्व ( Pxtrinsic 8007) से 
मिलकर सुक्तिदायक तत्व ( Liberati धिर्लणः ) बनाता है। इस 
पदार्थ का आन्त्र से प्रचूषण ( ^}807।०0 ) होकर यकृत में संचय 
होता है । भोजन में फोलिक एसिड ( £०।।० 8०० ) संयुक्त ( 007]u९- 
४९ ) रूप सें रहता हे । संयुक्त फोलिक एसिड पर मुक्तिदायक तत्व 
( ए. है. ) के प्रभाव से स्वतन्त्र ( £०९) फोलिक एसिड बनता है। 


° es संचि ~ ~ 
` यह पदार्थ यकृत में संचित होता है और आवश्यकतानुसार मज्जा ( Bone 


77709 ) को लालकण ( 3. 3. 0.) के निर्माण के लिए प्रेरित. 
करता है । परनिशस अनीमिया में आम्तरिक तत्व ( Intrinsic 8७07 ) 
न होने के कारण झुक्तिदायक तत्व ( ],. £. ) नहीं बन पाता। परिणाम 
स्वरूप संयुक्त फोलिक एसिड, स्वतन्त्र फोलिक एसिड में परिणत नहीं 
होता और मञ्चा को रक्‍त का निर्माण करने की प्रेरणा नहीं सिलती । 
इस प्रेरणा के अभाव के कारण रक्‍त का निर्माण नहीं हो पाता । परिणास 
स्वरूप रकताल्पता होती है । इसलिए केवळ संयुक्त फोलिक एसिड परभिशस 
अमीनिया ( 72. A. ) में लाभप्रद नहीं होता क्योंकि इसमें सुक्तिदायक तत्व 
( ].. ह. ) की कमी के कारण फोलिक एसिड का संयुक्त रूप, स्वतन्त्र रूप सें. 
परिवर्तित नहीं हो पाता । 

_ उपर्युक्त सिद्धान्त के अनुसार भोजन सें बाह्य तत्व की कमी के कारण 
ट्रोपिकल म्यूट्रिशनल ( 7०००७) nए४:।।००३] ) रक्ताइपता होती है। 
परनिशस अनीसिया निम्न कारणों से हो सकती है: 

(क) आमाशय ( 90m ) की विकृति के कारण आन्तरिक 
( Intrinsic ) तत्व का निर्माण नहीं होता । 

( ख ) आंत्र की विकृति के कारण मुक्तिदायक तत्व ( [.. £. ) का 
प्रचूषण ( A}90r[।० ) नहीं होता । इस अवस्था में भोजन तथा 
आमाशत दोनों के प्राकृत रहने के ,कारण मुक्तिदायक तस्व का निर्माण हो 
जाने पर भी रक्ताल्पता होती है। यह अवस्था स्पू ( $0९ ) सें मिलती है 
और मैक्रोसिटिक ( 20009९ ) रक्ताल्पता होती है । 

(ग) यकृत की बिङति के कारण पाण्डुनिरोधी तत्व ( A7।- 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


२२६ Digitized by Arya ३०ा्षोसठ्यसििरऽn Chennai and eGangotri 


:anaemic {aC60 ) का यक्कत में सञ्चय नहीं होता । यह अवस्था यकृत के 


सिरोसिस ( Cirh09i8 ]¡४९7 ) में मिळती हे । इस अवस्था में भोजन, 
-आसाशय तथा आंत्र तीनों ही के प्राकृत रहने पर भी रक्ताल्पता होती है । 
मेक्रोसिटिक रक्ताल्पता 
( Macrocytic anaemia ) 
प्राकृत अवस्था में पाण्डुनिरोधी तस्व की प्रेरणा से सज्जा ( Bone- 
02270४ ) में भेगेलोब्ळास्ट ( \M९९३।०।।३७४७ ) परिवर्तित होकर 
-छाळकण ( 2. B. 0. ) बनते हैं । पांडुनिरोधी पदार्थं की कमी रहने पर 
यह परिवतंन नहीं होता और रक्त प्रवाह में सेक्रोसाइट ( Macrocytes ) 
प्रवेश करते हें । ये लाळकण पूर्णरूप से विकसित न होने के कारण परिमाण 
में लालकण ( ॥. 3. 0. ) से बड़े होते हैं और प्रति कण अधिक हीमोग्लो 
विन ( पि) ) छे सकते इसलिए ग्रकार की रक्ताल्पता में कलर 
इनडेक्स ( (2. 7, ) एक से अधिक होता हे परन्तु शरीर के समस्त छालकर्णों 
की संख्या प्राक्त से कम होने के कारण हिमोग्लोबिन प्रतिशत ( 0 ) 
प्राकृत से कम रहती है । इस प्रकार की रक्तालपता को सेक्रोसिटिक रक्‍ताल्पता 
कहते हैं । इनमें ळाळकण प्राकृत से बड़े रहते हैं । 
परीनशस अनीसिया के लक्षण ;--अनियभित ज्वर, त्वचा तथा 
नेत्रकला ( (/07ंपा०४४७ ) का रंग नीबू के समान हलका पीला, 


प्लीहा की वृद्धि, रक्त बहने की प्रवृत्ति आदि लक्षण होते हैं । जिह्वा 


चिकनी तथा लाळ हो जाती है और उस पर अनेक घण होते हैं । भूख की 
कमी, मिचळी तथा प्लीहा की सामान्य वृद्धि होती है। आसाशय में हाइड्रो 
क्ळोरिक एसिड ( जि ) की कमी हो जाने के कारण उदर में पीड़ा, वमन 
तथा पतले दस्त के आक्रमण होते हें । आमाशय में प्रथम हाइड्रोक्लोरिक 


` "एसिड ( ध] ) पश्चात्‌ पेपस्तिन ( P९० ) और अन्त में आंतरिक तस्व 
(Intrinsic 89007 ) का निर्माण बन्द हो जाता है। हिमोलिरिक 
-जौनडिस ( Ha९m०।४।० ].७०९ ) का प्रमाण मिलता है । वातनाड़ी 
संस्थान में अनेक विक्कतियाँ होती है जैसे, सुपुम्ना में विनाशकारी परिवर्तन 
( Subacute combined degeneration 0f ००४0 ) होता है। 


(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


= 


Digitized by Arya $ j RB Ch iandeG tri 
igitized by Arya गा ई ennai and eGangotri २३७ 


वैविनिस्की का चिन्ह अस्त्यात्सक ( 5६} 7 + ) रहता हे। टेन्डन 
रिफ्लेक्स ( 60०7 7४65 ) लुप्त हो जाते हैं । ट्थूनिङ्ग फोक की संवेदना 
( Vibration 9678९ ) प्रस्तुत रहती है तथा त्वचा छूने से माछुस न होना: 
या अधिक मालुम होना आदि लक्षण होते हैं । 

रक्तपरीक्षा में लाळकणों ( R. B. 0. ) की अत्यन्त कमी हो जाती हे' 
और अनेक मैक्रोसाइट ( \॥[4०!००४६९७ ) तथा मेगेलोब्लास्ट ( [€९]0- 
0।३9४8 ) मिळते हैं । लालकर्णो का व्यास ( 8०९४९7 ) तथा आयतन 
( ५०४०७ ) बढ़ जाता है। हीमोग्लोबिन ( मि. ) की सासान्य कमी 
होती है । कलर इनडेक्ख ( ©. ]. ) एक से अधिक होता है। लिम्फोसाइट 
( Lympho: ) की बृद्धि तथा प्लेटलेट ( P]8४९।९४8 ) की कमी होती है । 
रक्त में बिलीरुबिन ( गप] ) की वृद्धि होने के कारण वानडेनवर् 
कसौटी ( ४87 वैशा-3772॥ ) अप्रत्यक्ष अस्त्यात्मक ( Indirect + ) 
होती है” और सूत्र में यूरोविलिनोजेन ( 0r0b]in08९7 ) प्रचुर मात्रा 
में रहती हे । 

चिकित्साः--यकूत सत्व ( ४९7 ९४४: ) ९०-१५ यूनिट प्रति 
दो सप्ताह पर पेशिमार्ग ( 7. M. ) से जीवनपर्यन्त इन्जेक्शन देने 
की आवश्यकता है । लौह ( 76. ), विटामिन 'बी?,, तथा 'सी? 
( Vit: B,,, & ० ), सिरामार्ग से अन्य मनुष्य का रक्‍त देना, थायरौयड 
ग्रन्थि का सत्व ( Th”०। ९%: ) आदि का प्रयोग करना चाहिये । अन्य 


. लक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा करना आवश्यक है । विटासिन बी... ( छिपी) 


amin ) प्रारंभ में ५०० माइक्रोग्राम ( Micr0272mी ) प्रतिदिन पेशीसाग 
(]. M.) से इन्मेक्शन देना चाहिये । लाभ होने पर ५० माइक्रोग्राम मास सें 
दो बार इन्जेक्शन दे । फेरी एट अमोन साइटस ( Ferri” et-ammon 
०४788 ) ग्रेन १०.से ३० तक ३े वार प्रतिदिन दे सकते हैं । | 

(२) स्मृ ( 977० ), स्फीतकृमि ( Dibothriocephalus- 
]80५७ ) तथा पचन संस्थान के कुछ रोगों के कारण भी इसी प्रकार की 
रक्ताल्पता होती है । 

( इ ) अन्य पदाथा की कमी के कारण निम्न प्रकार की रक्तारपता 
होती है :-- 
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१--स्कवी ( 5०07४5 ) में विटामिन सी? ( ४:09) की कमी 
के कारण रक्तालपता होती हे। इस रोग में विटामिन 'सी? के प्रयोग से लाभ 
-होता है । विटामिन “सी? का लौह के परिपाक पर प्रभाव पड़ता है और अन्य 
प्रकार की रक्तालपता में भी लोह के साथ-साथ इसका प्रयोग करने से हीमो- 
'ग्लोविन ( फ. ) की वृद्धि होती है । 
२-सिक्सोडीमा ( M£०९१९७६ ):--इस रोग में थायरोयड 
ग्रन्थि ( 7०4 ) के स्राव की कमी के कारण रक्तालपता होती है तथा 
-थायरौयड ग्रन्थि सत्व ( 7.9०4 ७४४: ) के प्रयोग से राभ होता है । 
(ग) हीसोलिडिक ( Ha९m०।५४० ) रक्तक्षय । 
निम्न प्रकार की रक्ताल्पता में ळाळकण ( 2. 5. 0. ) प्रचुर मात्रा में 
“नष्ट हो जाते हैं :-- 
(५ ) एकोल्यूरिक फैमीलियल जोनडिस 
( Acholuric familal Jaundice ) 
पर्चियः-यह रोग प्रायः विशेष कुळ में होता है। रक्ताटपता के साथ-साथ 
अल्प मात्रा में कामला (727०९) भी होती है । प्लीहा की साधारण वृद्धि 
होती हे तथा रक्‍त बहने की प्रवृत्ति होती हे । लाळकण परिमाण सें छोटे 
होते हैं और उनमें त्रिदीण होने की प्रवृत्ति होती हें । रक्‍त सें बिळीरुबिन 
( Bilirubin ) तथा सूत्र में यूरोबिलीन ( 0£00।]।० ) मिळती है। 
वाण्डेन बर्ग कसोटी ( ४७7] १९ 3७80 ६९७ ) अप्रत्यक्ष अस्त्यात्मक 
( Indirect + ) होती है। रोग का कारण अज्ञात है। हीमोग्लोबिन 
( धि. ) की कमी हो जाती है और हाइपोक्रोमिक रक्तालपता ( Hypo- 
chromic-anaemia ) होती है । लाळकणों के नष्ट होने के कारण हिमो- 
'लिटक जोनडिस ( Ha6m0]9४० ३५०५६०९ ) हो जाती है । रेटिक्यूलो- 
साइट ( ॥१९४।०॥।००५४९७ ) की संख्या बढ़कर २० प्रतिशत तक हो जाती 
है। अस्थिमज्ञा ( B0९ 0087700 ) में लाळकण ( R. B. 0.) के 
निर्माण में विकार नहीं होता परन्तु ळाळकण बनने के पश्चात्‌ शीघ्र ही नष्ट 
हो जाते हैं । लाळकण के टूटने की शक्ति ( ह4९।]७9 ) बढ़ जाती है > 
चिकित्सा :--प्लीहा काट कर निकाल देने से लाभ हो सकता है । अन्य 


चिकित्सा लक्षणों के अनुसार करनी चाहिये । 
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( २ ) रक्त को नए करने वाले विष (Hemolytic poison) :— 
हिसोलिटिक स्ट्रेप्टोकोकस ( Haem०l५।० ऽ:९६०००००। ), कुछ प्रकार 
के सर्प के विष तथा सीस ( |/९३५ ) आदि के कारण लालकण नष्ट हो जाते हैं 
और रक्ताल्पता होती है । 

(३) सूत्र में हीमोग्लोविन आने ( Haemoglobinuria ) के 
कारण भी रक्ताल्पता होती है । इन रोगों में सूत्र सें लौह का प्रमाण मिलता है 
यरन्तु लाळकण ( R. B.G. ) अधिक नहीं मिलते । यह विकृति निम्न 
रोगों सें होती हे :—= 

(च) व्लैकचाटर फीचर ( Blackwater fever ) | 

( छ ) कभी-कभी अकस्मात्‌ मूत्र में हिमोग्लोबिन जाना ( Par०- 
xysmal haemoglobinuria ):—इस रोग में यदा कदा काले रंग का 
मूत्र होता है। रोग का आरम्भ तथा समाप्ति अकस्मात होती है। जाडा 
छगना, सिचळी, वमन तथा शिर में पीड़ा के साथ अकस्मात ज्वर आरम्भ 
होता है । उदर, पीठ तथा पेरो में पीड़ा होती है । स्तब्धता ( $०९ ) 
तथा हिमोलिटिक अनीमिया ( Haem0ly४i० 808९॥।8 ) के लक्षण होते 
हैं। सूत्र में एलव्यूमिन ( 00077 ) तथा लौह ( 9७. ) मिलते हैं । 

( घ ) रक्तारपता के अन्य कारण :-- 

( १) एप्लास्टिक अनीमिया 
( Aplastic anemia ) 

परिचयः अस्थिमज्जा ( Bone ma77०॥ ) पर विष के प्रभाव 
से रक्त के निर्माण का कार्य स्थगित हो जाता हे और पप्लास्टिक अनीमिया 
( Aplastic anaemia ) होती है । भस्थिमञ्जा पर अनेक प्रकार के विष 
का प्रभाव पड़ता हे जेसे:--सीस ( ९३0 ), बेनजौल ( ]3९720! ), 
रेडियम ( ताप) ), एक्स-रे (2-६) आदि । अस्थिमज्जा के रोग जेसे, 
लियुकीमिया ( .९४]।१९७।६ ) तथा माइलोमेटोसिस (M.yelo-matosis) 
सें भी रक्तल्पता होती हे । 

यह रोग प्रायः युवावस्था में अकारण या उपसग अथवा विष जेसे :--- 
संखिया ( A7९० ) या सल्फा ( 8६ ) औषधियाँ आदि के 
कारण होता है । 
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लक्षण +--गम्भीर रक्तावपता, सुख सें शोथ, सुख में घण, शवेंतकर्णा की 
कमी ( Teucopenia ) तथा रक्त बहने की प्रवृत्ति आदि लक्षण होते हैं । , 

चिकित्सा :--रोगी को अनेक बार दूसरे मनुष्य का ह सिरामाग 
(. ४. ) से देने की आवश्यकता पड़ती हे । विष का प्रयोग के 
यकृतसत्व ( ]/४९! ९४४; ) देना चाहिये । प्लीहा काटकर निकाल देने से 

| 

[न ( Infect०7 ) तथा शरीर में पीप ( Pus ) 
बननाः--हिमोलिटिक स्टू प्ोकोकस (3700-0002प9 baernolyticus) 
के कारण ळाळकण ( R. B.C.) नष्ट हा जाते हैं शोर हारो 
( Hypochromic ) रक्ताइपता होती हैं। लाळकण प्राकृत हा हया 
छोटे आकार के ळाळकणों ( Mic£0०)४९8 ) की प्रधानता रहती है। तीब 
औपसर्गिक उवर, अनेक काळ तक शरीर में पीप बनना, वायु बनाने वाले 
जीवाणु के कारण शरीर के किसी भाग का खड़ना ( Gas EBS ), 
सूतिका ज्वर ( Puerperal 80४8 ), वरक के चारो ओर विद्धि तथा' 
यच्मा ( '. 3. ) आदि रोगों में भी रक्ताल्पता होती है । इन रोगों सें प्रायः 
उवर, दौर्वल्य तथा भार में कमी होती जाती है । 

सूचनाः--अन्त्ृच्छोथ ( Endocarditis), दोषमयता ( 9९ 
{cam ), आमवात ( Rheumatism ), तीव्र बृक्कशोथ तथा 
डिष्थीरिया ( DiPt९7।६ ) में ज्वर के साथ-साथ अल्प समय में ही 
प्रचुर मात्रा में रक्ताल्पता हो जाती हे। । 

(३) कैन्सर ( 087९९7 ):--घातक ( Malignant ) रोगों में 
प्रायः नौरमो सिटिक ( '००7००ए४० ) या माइक्रोसिटिक (Miecrocytic) 
रक्तालपता के साथ-साथ दौबल्य, भार की कमी, त्वचा का सफदं होना, 
अनियमित ज्वर तथा हीमिक ( 8०770 ) मर्मर आदि लक्षण होते हैं। 
आमाशय ( 307090 ) के कैनसर में पाण्डुनिरोधी पदाथ के आन्तरिक 
तत्व ( |ntrin$¡० {8०४० ) के निर्माण में विकृति हो जाती है और 


| 
| 


परनिशस भनीमिया (2. .3.. ) के समान मैक्रोसिटिक ( है. है ) 3 


रक्‍ताल्पता होती है । 
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(४) प्लैहिक रक्तक्षय 
( Splenic anaemia ) 
लक्षण :--हाइपोक्रोमिक ( Hypochromic ) रक्ताटपता, प्लीहा 
की बृद्धि, ज्वर, वमन के साथ रक्त जाना ( Hem४९०९७।७ ) तथा 
दोबेल्य इसके प्रधान लक्षण हैं। इस प्रकार की रक्तालपता का कारण 
अज्ञात है । रोग अत्यन्त जीर्ण होता है। रोग की तीब्रता के समय 
ज्वर रहता है। प्लीहा की अत्यधिक वृद्धि होती हे तथा प्लीहा की बृद्धि के 
समय प्लीहा में पीड़ा का आक्रमण हो सकता है । यकृत की सामान्य वृद्धि 
होती है । भार में कमी होने पर भी दोबल्य प्रतीत होता है । लसम्रन्थियों 
Lymph 2]and3 ) की वृद्धि नहीं होती । श्ळेप्मिक कळा ( M. M. ) 
से रक्त्राव होता है। लाळकण ( 8. B. 0. ), श्वेतकण (७. B. ७.) 
तथा हीमोग्लोबिन ( छ: ) तीनों की कमी हो जाती है। रोग की अन्तिम 
अवस्था सें यकृत में सिरोसिस ( 077098 ]४९£ ) हो जाने पर वमन 
के साथ रक्त जाता है तथा जलोदर ( 5068 ) हो जाता है। इस अवस्था 
को बैण्टी का रोग ( Bn।१8 4७९७९ ) भी कहते हैं । 
चिकित्साः-प्लीहा को काटकर निकाल देना, एक्स-रे ( 2-72$ ) 
चिकित्सा तथा अधिक मात्रा में लोह ( ए'७. ) के प्रयोग से लाभ हो सकता 
है। फेरी एट असोन साइटस ( ९! 6४ amीmी0n 098) ग्रेन १५ से 
३० तक ३ बार प्रतिदिन दे सकते हैं । 
(२) रक्तस्रावी प्रकृति 
( Haemorrhagic diathesis ) 


परिचय :--रक्तखाव प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष हो सकता है। प्रत्यक्ष रक्त- 
स्राव चोट ळगने से, बवासीर, रक्त का वमन ( ९३०६४९०९8७ ), कफ 
के साथ रक्त जाना ( a९m0४$i8:), मूत्र में रक्त जाना ( Hema- 
४७८।8 ), नाक से रक्त जाना ( £६४8 ), सळ में रक्त जाना ( १॥९]६- 
९08 ), गर्भाशय से रक्त बहना ( e70९ ) आदि में मिलता है । 
अहष्यः ( (0००४४ ) रक्तस्राव में रक्त की मात्रा अत्यन्त अल्प होने के 
कारण रक्त का बहना स्पष्ट प्रतीत नहीं होता । यह अवस्था पेप्टिक अल्सर 


होत त 
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\ ( Peptic पा०९ ), हुकवर्म ( Ho0k\W/0rm ), आमाशयिक कैनसर 
( C47९7 ) आदि में मिलती है । रक्त बहने की प्रदत्ति को रक्तस्रावी प्रकृति 
कहते हैं । यह अवस्थो निम्न रोगों में मिळती है: 


तड (क) हिमोफीलिया 
( Hemophilia ) 
परिचय :-यह कुलज ( H९7९।४३7५ ) रोग विशेष परिवारों में 
केवल पुरुषों में होता है। यह रोग माता द्वारा वाळक में होता है । रोगी को 
थोड़ी चोट लगने से ही अत्यधिक रक्त बहने लगता है। रक्त जमने के काल 
( Clotting time ) की अत्यधिक वृद्धि हो जाने के कारण अल्पाघात से 
ही अत्यधिक रक्तत्राव होने लगता है। कभी-कभी जोड़ो ( थे०॑ग्र७ ) में 
अकस्मात्‌ रक्तल्लाव होता हे । 


( ख ) परप्यूरा 
( Purpura ) 
परिचयः--इस रोग में त्वचा तथा श्लेब्सिक कलाओं ( प. 3. ) 
के अन्दर रक्त बहता है। इसके कारण शरीर पर काले रंग के धब्बे बन जाते 
हैं। ये धब्बे दबाने से अद्य नहीं होते । छोटे धब्वों को पेटीकी ( P०६९- 
०४७ ) कहते हैं और बड़े आकार वालों को बूज ( 7५७९8 ) कहते हैं । 
चोट रुगे बिना ही जब ये धब्बे उत्पन्न होते हें तव इनको एकीमोसिस 
( Ecchymosis ) कहते हैं । प्राकृत अवस्था में केशिकाओ ( 0[।]।8- 
7९8 ) की भित्ति के छिद्र प्लेटलेट ( ?।४९।९४७ ) द्वारा बन्द हो जाते हैं 
और रक्त्राव नहीं होता परन्तु केशिकाओं में विकृति हो जाने पर उनकी 
भित्ति से रक्त बाहर निकल जाता है और परप्यूरा होता हे । 
कारणः--( अ ) उपसग ( [nf००४।०० ) जैसे ;--सिफलिस ( $} 
Phili$ ), कालज्वर ( £१।-६2& ), मीजल्स ( ९28९8 ), बड़ी माता 
( Small [00% ), टाइफस ( [०७ ), दोषमयता ( Septicaemi& ) 
मलेरिया ( \4]878 ), स्ट्रेप्टोकोकस हिमोलिटिकस ( Haemolytic 
8r९£०९०००। ) का उपसर्ग; यच्मा, घातक अन्तहृच्छोथ ( Malignant 
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‘end ००३४8 ), वृक्कशोथ ( Nephri¡ऽ ) तथा विस्फोटक ज्वर 
(E. ह. ) आदि । 
(आ ) विषः-कामला ( 8७००९ ), यूरीमिया ( 07807 ), 


डायबीटिस ( 20७४९8 ), गाउट (०), बेक्टीरिया के (Bacteria!) 


विप, सर्पविष, केन्सर तथा विषाक्त औषधियाँ जैसे, संखिया ( 08७70 ), 
पारद ( 0९7०9 ), सैलीसिलेट ( 92]।८५।8९8 ), क्ीनीन (Quinine) 
तथा सल्फा ( 9।8 ) औषधियाँ । 

(इ ) रक्त के रोग :--परनीशस अनीमिया (>. ^. ), लियुकीमिया 
{ Leukaemia ), हाजकिन का रोग ( H०९।०'$ 4४९३७९ ), स्कवीं 
( 80८४5 ) तथा रक्ताल्पता की गम्भीर अवस्था में । 

प्रकार :--( क ) परप्यूरा हेमरेजिका ( Purpura haemorrha- 
०8 );—इस प्रकार के परप्यूरा में प्लेटलेट ( P]९।९४5) की संख्या 
कम हो जाती हे। रक्त बहते रहने का काळ ( Bl6९ding ४0९ ) - बढ 


जाता है परन्तु रक्त जमने के समय ( (900002 ६2९ ) में परिवर्तन नहीं 


होता । किसी भो र्ळेप्मिक कला ( [. M. ) से रक्त बह सकता है। 

( ख) हैनोक का परप्यूरा ( Anaphylactoid-purpura or 
purpura rheumatics or Hanoch’s purpura ):—इन रोगों में 
प्लेटलेट में विकार नहीं होता । शरीर के अन्दर के आशयों ( ४80679 ) 
में रक्त्लाव होता डे । जोड़ों में पीड़ा हो सकती हे । उवर, त्वचा पर दाने 
निकलना ( R$ ) आदि छक्तण होते हैं । 

( ग ) स्कर्वी ( 50:४7 ) तथा कालज्वर ( र्‌. ^.) का वर्णन 
अन्यत्र देखिये । 

चिकित्सा :--रक्तत्रावी प्रकृति की निम्न चिकित्सा है:— 

( च ) स्थानिक ( ००३! ) चिकित्साः-जिस स्थान से रक्त बहती 
हो वहाँ रसेल (७९||) सर्प का विष १:१०,०००, गरम जळ, बरफ, एड्रीन 
लीन ( A07808]९ ), रक्त तथा ध्रोस्बिन ( Thrombin ) आदि 
लगाना चाहिए । यथासम्भव जिस रक्तवाहिनी से रक्त वहता हो उसे रेशस के 
Mm से बाँधने का प्रयत्न करना चाहिये । चोट से बचाना चाहिए । 
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(छ ) शारीरिक ( C०nऽ४।४५४।००६। ) चिकित्साः--रोगी को 
सिरा द्वारा अन्य मनुष्य का रक्त देना, विटामिन सी? तथा कि? (५४१६ C&R), 
केळसियम ( 080५० ), कौंगो रेड ( 00780 760 ), रक्त, घोड़े का 
सिरम ( 0786 ९7५M ) तथा यकृत सत्व (Liver 65४४५) का इन्जेक्शन 
देना चाहिये । 

सूचना :--रियुमैजिस्म ( ९४02० ) के कारण परप्यूरा होने पर 
एड्रीनलीन ( ^02९8];7९ ) का इन्जेक्शन भी दिया जाता है । 

, (३) प्लीहा ( Spleen ) की ब्रद्धि। 

परिचय :--प्लीहा की बृद्धि के कारण रोगी को उदर के बाई ओर भार 
तथा असुविधा प्रतीत होती है । प्लीहा के चारो ओर शोथ होने से ( Per- 
अथा) पीड़ा तथा संघर्षध्वनि ( 777000 80५7 ) होती है। पीड़ा 
बाये हाइपोकौन्ड्रीयम ( Hy?0ch0n१7प/0 ) तथा वायें ओर के नीचे 

की पसली ( [५0४९४ 708 ) पर होती है। वायें कंधे में भी पीड़ा होती 
हे ॥ संघर्ष ध्वनि का ज्ञान स्पर्श तथा श्रवण द्वारा किया जा सकता है । तीब्र 
औपसर्गिक ( ]06००8 ) रोगों में प्लीहा मुलायम होती हे और रक्त के 
रोगों में कड़ी होती है । प्लीहा की वृद्धि के निम्न कारण हैं:— 

( क ) स्पर्शलस्य ( P।8७।९ ) प्लीहा :--इन अवस्थाओं में प्लीहा 
की अत्यल्प वृद्धि होने के कारण प्लीहा कठिनाई से छूई जा सकती है । जेसेः- 
मलेरिया ( फ. >. ) की प्रारम्भिक अवस्था, दोषमयता ( ९ticaemia ) 
टायफौयेड ( ५० ), उपसगे ( [nf०४।078 ), रक्ताल्पता ( ^n९- 
mi& ), क्षय ( |. B. ) आदि । 

( ख ) प्लीहा की साधारण कृुद्धिःइन अवस्थाओं में प्लीहा की 
साधारण वृद्धि होती है। जैसेः-लिम्फेटिक ल्यूकीमिया ( Lympha- 
tice leukaemia ), प्लेहिक रुक्तारपता ( Splenic anaemia ), 
लालकणो की अत्यधिक वृद्धि ( Polyoythemia ), हाजकिन ( Hod- 
डात ) का रोग, सिफलिस ( Syphi]।8 ), रिकेट ( R०९8), पोररळ 
रक्त प्रवाह में रुकावट ( Por] ०8४7५०४।०० ), यकृत का 7 | 

ट्रोफिक बीलियरी सिरोसिस ( Hypertrophic biliary cirrhosis 
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० |९7 ), एकोल्यरिक फेमीलियल जौन्डिस ( Acholuric familial 
८५०९ ), प्लीहा का ट्यूमर, रक्त प्रवाह में बाहरी पदार्थ का प्रवेश 

( Embolism ), किली अवयव के भाग की झूत्यु ( गि), अमी- 
लायड जन्य परिवर्तन ( Amyloid d९९९n९८३४।०० ) और हाइडेटिड 

( Hydatid ) का रोग । 

(ग) परम वुद्धि:--इन अवस्थाओं सें प्लीहा अत्यन्त बढ़ जाती है । 
जैसे:--मायलौयड ल्यकीमिया ( Myel०id-leuaemi, ), जीण मलेरिया 
( M. ?. ) तथा कालज्वर ( £. A. )। 

(४) यकृत वृद्धिः-रेटीक्यूलो-एन्डोथीलियल ( ॥९४।०॥।० endo- 
६९६३] ) संस्थान की कोषायें ( 0९] ) प्रधानतया प्लीहा सें रहती ह 
परन्तु कुछ कोषायें यकृत में भी रहने के कारण उन समस्त रोगों सें यकृत की 
बृद्धि होती हे जिनमें प्लीहा की वृद्धि होती है। यक्त बृद्धि के निम्न कारण हैं: 

( क ) यकृत व्रद्धि के साथ यकृत में पीड़ा होती है: 

१—हृदय या फुफ्फुस के रोगों के कारण यकृत में रक्त का रुकना 
( Chronic venous congestion ) 

२--आमप्रवाहिका के जीवाणु ( ॥. मि ) के कारण यकृत में रक्त को 
वृद्धि ( 0००७७ ०००५९७४० ) या यक्रृत में विद्रधि ( 080९58 ) होना। 

--यकृत में केनसर ( 0870९? ), एक्टीनोमायकोसिस ( A000 
9९098 ), विद्रधि, पोरटरू रक्त प्रवाह में पीप का प्रवेश ( P08) 
pyemia ) आदि 

( ख ) यकृत वृद्धि के साथ पीड़ा नहीं होती:  * »” 

१--मलेरिया ( . ?. ), कालाजार ( £. A. ), गसा (Gunma) 
त्रच्मा (7. 3.), हाइडारिड का रोग (र्‍जि7१७७0 0५९३७९) आदि उपसग । 

२--पित्ताशय में पथरी ( क्या 8०0९ ), कटारलु जोनडिस ' 
( Catarrhal jaundice ) आदि । 

३--यकृत का सिरोसिस (077088), यकृत में विनाशकारी परिवतन 
( Degeneration ) आदि । 

४--ल्यकीमिया ( [९५६९३ ), होजकिन का रोग ( H0९- 
078 D९3९ ), वेन्टीका रोग ( Bani? 8९३९ ) आदि । 
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( ५ ) लसग्रन्थियौ ( Lymph ९३०१७ ) की वृद्धि । 

परिचयः-ग्रीवा, कक्षा ( A४।]]8 ), वंक्षण, ( 6707 ), उदर तथा 
एपिट्रोक्लीयर ( E।t"००॥।९३7 ) स्थानों की लसग्रन्थियाँ हाथ से छूई जा 
सकती है । लसग्रन्थियों की परीक्षा, यच्मा, सिफलिस ( 99[h!]8 ), रक्त के 
रोग, उवर तथा केनसर ( \2)९787 ) आदि रोगों में विशेष महत्व की 
है । रसग्रंथियों की बृद्धि के निम्न कारण हैं :--- 

( क ) सार्वदेहिक ( 66९7३] ) चुद्धि:--सिफलिस, यच्मा, होज- 
किन ( 00९६० ) का रोग तथा लियुकीमिया ( [९५/३९७8 ) में 
शरीर के अनेक स्थानों की लसग्रन्थियाँ बढ़ सकती हैं । 

( ख ) स्थानिक ( ।,००३! ) वुद्धिः--शरीर में पीप बनना (9९7298), 
प्लेग ( ?]8९०९ ), फाइलेरिया ( F।]8।8 ) गनोरिया ( 3070; ) तथाः 
केनसर आदि में विकृति के समीप की लसग्रंथियाँ बढ़ सकती हैं । 

बढ़ी हुई लसग्रन्थियौ की प्रकृति :-- 

(क) जिन रोगो में पीप (9९०६० ) बनती है, क्षय (7. 3. ); 
प्लेग, फाइलेरिया तथा गनोरिया में ग्रंथियों की पीड़ाकर वृद्धि होती है । ग्रन्थि 
में पीष बनने के कारण विद्रधि ( 8०९8७) बन जाती है। ग्रन्थियाँ 


. आपस में मिल ( ६४९१ ) जाती हैं और त्वचा तथा अधस्त्वक ( 3. 0. ) 


घालु से चिपक ( £।९ ) जाती हैं। फाइलेरिया तथा प्लेग सें ग्रन्थि के 
पाश्व में स्थित अधस्त्वक ( 5. 0. ) धातु में अत्यन्त सूजन होने के कारण 
अन्थि में पीप होने का ज्ञान सरलता से नहीं होता । 

( ख ) सिफिलिस ( 595), हौजकिन के रोग तथा ल्यूकी- 
मिया ( [९६९०।६ ) में ग्रन्थियाँ एक दूसरे से अलग रहती हें और 
उनमें पीड़ा नहीं होती तथा पीप नहीं बनती । ग्रन्थियाँ त्वचा तथा अधस्त्वक 
( 9. 0. ) धातु से नहीं चिपकती। हौजकिन के रोग में ग्रन्थियाँ रबर के 
समान कड़ी होती हैं । इनके निदान के लिए रक्त की परीक्षा आवश्यक है। 

( ग ) लिफो सारकोमा ( Lymh०-७87९०॥ ) में घातक रोग | 
चारों विशिष्ट चिह्न मिलते हैं जेसे, ग्रंथि का कड़ा होना ( [02:४0 ), 
रोग की कोषाओं का ग्रंथि के चारों ओर फैलना ( ]7।:४07 ), दूर की 
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अंधियो में रोग का फैलना ( [४३७४३७७ ) तथा ग्रंथि के चिपकने की 
प्रवृत्ति ( F807 ) । लिम्फो सारकोमा में ग्रन्थि कड़ी तथा पीड़ाकर होती 


हें । घातक कोषायें ग्रन्थियों के चारों ओर की धातु ( 880७ ) में प्रवेश 


कर जाती हैं । इसको अन्तराभरण कहते हैं । ये कोषयें ( 0९]]8 ) लस मार्ग 
( Lymph channels ) से अन्य स्थान की अंथियों में प्रवेश करती हैं । 
इसको प्रसार (९६७३9) कहते हैं । इसी कारण ग्रंथियों की एक स्थान 
पर वृद्धि प्रारंभ होकर शीघ्र ही अनेक स्थानों की ग्रंथियों में होने लगती है । 
लसग्रन्थियों की वृद्धि तथा रोगी का दुस्वास्थ्य ( ८१९४३ ) शीघ्रता से 
बढ़ता है । गंथियाँ अत्यन्त बड़ी हो जा सकती हैं। ग्रन्थियाँ आपस में 
सम्मिलित ( M४४९ ) हो जाती हैं और त्वचा तथा अन्य अवयवों से 
चिपक जाती हैं । अन्त में ग्रन्थियों के ऊपर की त्वचा पर गोभी के फूल के 
आकार का घातक तरण ( Ma]ignn$ ए।०९९ ) हो जाता है। इस चण 
की जड़ ( B8९ ) कड़ी होती है। 

रक्त के निम्न रोगो में लसग्रन्थियो की वृद्धि होती है :-- 

( क ) हाजकिन ( ०१९7 ) का रोग या लिम्फोणडिनोमा 

( Lymphadenoma ) 

परिचय :--यह रोग प्रायः पुरुषों में युवावस्था में होता है । लसग्रंथियौ 

की निरन्तर तथा व्यापक वृद्धि, रक्ताल्पता तथा ज्वर इसके प्रधान लक्षण हैं। 
क्षण :--सव प्रथम प्रायः ग्रीवा की लसग्रन्थियों की वृद्धि होती हे। 

पश्चात अनेक लसग्रन्थियों की वृद्धि होती हे । ग्रथियाँ परिमाण में काफी बड़ी, 
सरलता से हिलाई जा सकती हैं, एक दूसरे से एथक, स्पश में रबर के समान 
कड़ी तथा त्वचा से एथक रहती हैं । इनमें पीप नहीं बनती । रक्त की कसी 
के साथ-साथ लिम्फोसाइट ( 0०: ) की वृद्धि होती है। दो सप्ताह 
तक प्रायः उवर रहता है, पश्चात दो सप्ताह तक उवर नहीं रहता और इसी 
प्रकार का क्रम चलता है । इस प्रकार के ज्वर को 'पेळ-एबस्टीन? ( ?९|- 
bstein ) प्रकार का उवर कहते हैं । उवर अनियमित प्रकार का भी हो 
सकता हैं ॥ प्लीहा की सामान्य बृद्धि होती है। मीडीयेस्टाइनम ( \९।8- 
8778) ) तथा मिसेन्टरी की ( \९9९7४९7।० ) लसग्रन्थियो की भी 
वृद्धि होती है । 
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चिकित्सा ः--एक्स-रे (2-72) चिकित्सा तथा स्वास्थ्य वर्धक औषधियों 
का प्रयोग करना चाहिये । नाइट्रोजन मस्टड (\7४7०९९ 7४:१) रोगी 
के भार के अनुसार १ मिलीग्राम प्रति सेर के हिसाब से सिरामार्ग (], से 
सप्ताह में ३ बार कर ४ से ६ बार इन्जेक्शन दे सकते हें । 
( ख ) लियुकीमिया 
( Leukaemia ) 


लक्षण :--श्वेतकणों की वृद्धि ( ९५८००४०४8 ), लसग्रन्थिया 
की वृद्धि, रक्त की कमी तथा प्लीहा की वृद्धि इस रोग के प्रधान लक्षण 
हैं। श्वेतकर्णों ( ॥॥. B. 0. ) की संख्या एक लक्ष प्रति घन मिलीमीटर से 
भी अधिक हो जाती है। गम्भीर रक्ताल्पता होने के साथ-साथ प्लीहा की 
अत्यधिक बृद्धि होती है। चिरकालीन लिस्फेटिक ( 7.2६6 ) ल्युकी- 
मिया में प्लीहा की अल्प बृद्धि होती है परन्तु मायलायड ( Myeloid ) 
लियुकीमिया में यह वृद्धि विशेष रूप से होती हे । लसग्रंथियों ( Lympb- 
89709 ) की भी वृद्धि होती है। मायलायड ल्यूकीमिया सें प्रायः सायलोसाइट 
( Myel0०9६९5 ) तथा मायलोब्लास्ट ( ॥॥१९]०-0]&8(8 ) बढ़ते हैं और 
लिम्फेटिक ( Lymphatic ) ल्यूकीमिया में छिम्फोसांइट ( T/ymh0: ) 
की बृद्धि होती है । रोग का कारण अज्ञात है । 
प्रकार :— 
(च) तीब्र ल्यूकीमिया 
(Acute leukaemia) 
परिचय :--यह रोग युवावस्था में होता है तथा अत्यन्त मारक हे। 
रवेतकर्णो की संख्या ६०,००० प्रति घन मिली मीटर से कम रहती है। ज्वर, 
रक्त बहने की प्रबृत्ति, प्लीहा की वृद्धि, गम्भीर रक्तारपता, स्पंज के समान 


मसूड़े ( Spongy gums ) तथा कंठ में सडन ( G8727en९ ) आदि 


लक्षण होते हैं । लिमफेटिक ( ].70॥2६० ) प्रकार में रुसंग्रन्थियों की 
वृद्धि होती है तथा रक्त में लिम्फोब्लास्ट ( L०॥।३5४5 ) की 
अधानता रहती हे । मायळायड ( | ९]0/0 ) प्रकार में मायलोब्लास्ट 


रू 


| 


य काका 


| 


( Myel0bl25s ) की प्रधानता रहती हे । ; 
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रक्तःसस्थान २४९ 
चिकित्सा :--कोरटीसोन (07507९) या अमीनोटेरिन ( Amino 
pterin ) का प्रयोग तथा रोगी की सिरा द्वारा अन्य मजुष्य का रक्त दिया 
जाता है । रोग घातक है । 
( छ) चिरकालीन मायलायड लियुकीमिया 
( Chro: myeloid leukemia ) 

परिचय :--रक्त्राव, वर्धनशीर रक्तारपता, प्लीहा की अत्यधिक बृद्धि, 
अनियमित उवर, यकृत की वृद्धि, शारीरिक तथा मानसिक दौबंल्य, आदि 
लक्षण होते है । लसम्रंथियों की सामान्य वृद्धि होती है । श्वेतकण 
( W. 8. 0.) दो से पाँच लाख प्रतिघन मिलीमीटर हो जाते हैं। रक्त में 
माइलोसाइट ( ९।००५४९७) तथा माइलोब्ळास्ट ( Myeloblasts ) 
की प्रधानता रहती है । 

चिकित्सा:--( १ ) एक्स-रे ( 2-78} ) से चिकित्सा करनी चाहिये । 

( २) औषधियाँः--( क ) लाइकर आरसेनिकेलिस ( जंत &79en- 
-८३]।8 ) २ मिनिम ३ वार प्रतिदिन भोजन के पश्चात्‌ प्रारम्भ कर ८ सिनिम 
तक ३ वार प्रतिदिन देना चाहिये । पूर्णमात्रा पहुँचने पर औषधि एक सप्ताह 
बन्द कर पुनः अल्प मात्रा में प्रारम्भ करना चाहिये । 

( ख ) यूरीथेन ( ९३7९ ):--रक्त की अवस्था के अनुसार 
-यह औषधि ४५ ग्रेन प्रति दिन दी जाती है। यह मात्रा रोगी की अवस्था के 
अनुसार कस-ज्यादा की जा सकती हे । 

(ग) अन्य औषचियाँ:-बेनजोल (30720) ), कोलचीसीन 
.( Colchicin९ ) तथा नाइट्रोजेन मस्टर्ड ( १९०४७) ए्रप४७70 ) का 
भी प्रयोग किया जाता है । नाइट्रोजन मस्टड रोगी के भार के अनुसार १ मिली- 
आम प्रति सेर के हिसाब से प्रति दिन सिरामार्ग (ग. ४. ) से ४ दिन तक 
इन्जेक्शन दिया जाता हे । माइलेरान ( ॥॥१५]९१ ) मिलीग्राम ४ प्रतिदिन 
:सुख से दे सकते हैं । 

सूचना :-- रोग के अन्य प्रकारों में चिकित्सा का परिणास अनिश्चित हे । 
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( ज ) चिरकालीन लिम्फेटिक ल्यूकीमिया 
( Chro:lymphatic leukaemia ) 

परिचयः यह रोग प्रायः मध्यावस्था के पुरुषों सें होता हे । रूस- 
ग्रन्थियों की निरन्तर वृद्धि होती है। रक्त बहने की प्रवृत्ति, रक्त की कमी, 
प्लीहा की वृद्धि तथा अस्वस्थता आदि लक्षण होते हें । श्वेतकण दो लाख 
प्रति धन मिली मीटर से अधिक हो जाते हैं । रक्त में लिम्फोब्लास्ट 
( Lymphoblasts ) की प्रधानता रहती है। 

चिकित्साः-रेडियो एक्टिव फौसफोरस ( R800 ४०७४७ phos- 


[707४७ ) ६ मिली क्यूरी ( M!]०£।९७ ) सिरामार्ग ( 7. ५. ) से 


प्रति ३ मास पर इन्जेक्शन दे सकते हैं । एक्स-रे ( 2-725 ) चिकित्सा तथा 
यूरीथेन ( 0९87९ ) ग्रेन १५ तीन बार प्रति दिन सुख से दे सकते हैं ।. 
कौरटीसोन ( 007807९ ) से लाभ हो सकता हे । 

( ६ ) रेटिना के परिवतेन ( ॥१९४०३]-०३०८९७ ) रक्तगत रोगों में 
रेटिना ( R९78 ) में निम्न परिवर्तन होते हैं :--- 

(क) लियुकीमिया ( [९६९॥।३ ):--रक्तवाहिनियाँ भरी हुई 
रहती हैं। व्यापक रक्तखाव होता हे । डिस्क ( ])80 ) की मर्यादा के चारों: 
ओर शोफ ( 0९0९7008 ) रहता है । फन्डस ( £४॥१3 ) छाल या नारंगी 
रंग का होता है । 

(ख ) परनीशस अनीमिया ( P९77०।०५8 &n३९॥।2 ):— 
रक्तवाहिनियाँ ( 5. ४. ) भरी हुईं रहती है । उवालावत ( F]8m6 
82९ ) रक्तज्नाव होता है । डिस्क और फण्डस सफेद रहते हैं । 
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षष्ठम अध्याय 
विषाक्तता ( Poisoning ) 


एपिडेमिक ड्रोप्सी या जानपदिक शोफ 
[ Epidemic dropsy ] 

व्याख्या स्वर्णक्षीरी ( ^7४९॥07९ ) के बीज के मिश्रण से सरसो 
का तैल विषाक्त हो जाता है और इस दूषित तेल के प्रयोग से ज्वर, 
पतले दस्त, हृदय का फेलना ( 4]8६00 ), श्वास लेने में कष्ट, शरीर 
फूलना, नाड़ी की गति तीब्र, ग्लोकोमा ( 0७]8प०078 ) तथा त्वचा पर 
दाने आदि लक्षण होते हैं । रोग अत्यन्त मारक है । 

कारण :--स्वर्णक्षीरी की विषाक्तता के अतिरिक्त भोजन में कार्बो- 
हाइड्रेट ( (१80000908९ ) की प्रधानता तथा विटामिन बी, ( ॥ ऐ६- 
min 3, ) की कमी से भी इस रोग का सम्बन्ध प्रतीत होता है। उवर 
तथा रोग की मरक ( ॥।१५॥0।० ) प्रकृति होने के कारण उपसर्ग; 
( Infect।07 ) की सम्भावना की ओर भी ध्यान आकर्षित होता है । 
स्थान परिवर्तन से लक्षर्णो की तीब्रता में कमी होती है और इससे भी 
उपसर्ग की सम्भावना की पुष्टि होती है । चावल का मांड फेकना तथा यन्त्र 
द्वारा अत्यन्त चमकीला किया हुआ चावल प्रयोग करने से विटामिन “बी,” 
( ५५४: B, ) की कमी होती है और इस प्रकार के चावल प्रयोग करने 
वाली जातियों में रोग का अधिक प्रकोप होता है । 


मरक विज्ञानः-काशी के १९५० ई० के मरक में हिन्दू तथा 
मुसलमान दोनों में यह रोग समान रूप से हुआ था । मरक प्रारम्भ होने 
के पश्चात कुछ वर्ष पर्यन्त रोग का प्रकोप कम रहता है तत्पश्चात रोग के 
मरक की पुनरावृत्ति होती है। मरक के समय पुराने रोगियों के लक्षण पुनः 
उग्र हो जाते हैं। वर्षा ऋतु में मरक की तीब्रता में बृद्धि होती है और 
ग्रीष्म ऋतु में इसका प्रकोप कम हो जाता है । पुरुषों की अपेक्षा स्त्रिया मे 
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यह रोग अधिक होता हे । बाल्यावस्था में कम मिलता है। ग्लोकोमा 
£ G0९०8 ) के कारण अनेक रोगी अन्धे हो जाते हें । हृदय में विकृति 
होने से अकस्मात स्रृत्यु होना सम्भव है। रोग प्रायः विशिष्ट मुहल्लों में या 
“विशेष परिवार के अनेक व्यक्तियों में होता है । 
लक्षण :---भनियमित ज्वर, पतले दस्त, परिश्रम करने पर श्वास 
लेने में कष्ट, रक्त की कमी, हृद्य का फैलना ( वळख ), नाड़ी 
की गति का तीब्र होना, सूजन, पिण्डली ( “9 ) की पेशियो को 
-दबाने से पीड़ा होना, त्वचा पर दाने निकलना तथा नेत्र में ग्लोकोमा 
( G]a0C0०8 ) होना इस रोग के प्रधान लक्षण हैं । रोग का प्रारम्भ प्रायः 
शनेः झर्नेः होता है । रोग के प्रारम्भ में साधारण तथा अनियमित ज्वर, पतले 
'दुस्त तथा नाड़ी की गति . तीब्र हो जाती हे । शीघ्र ही हृदय फेल जाता हे 
और पेर फूळ जाते हैं। अन्य लक्षणों की तीब्रता में बृद्धि होने पर ज्वर 
की तीब्रता में प्रायः कमी हो जाती है । 


( १ ) सूजन या शोफ (0९९2) :--ग्रह लक्षण सर्वसामान्य है और्‌ 
आयः प्रत्येक रोगी में मिळता हे । हृदय की कमजोरी के कारण यह सूजन 
परों से प्रारम्भ होती है। सूजे हुये स्थान की त्वचा छाल तथा पीड़ाकर होती 
है। शोफ ठोस प्रतीत होता है। पिण्डलियों ( (28!) को दबाने से पीड़ा 
होती है । विटामिन बी. ( 870 73, ) की कमी का यह 
महत्वपूर्ण प्रमाण हे । 
( २ ) दाने या विस्फोट (१887) :--यह लक्षण सर्वदा नहीं मिळता । 
“एपिडेमिक ड्रोप्सी में त्वचा पर दो प्रकार के दाने मिलते हैं :-- ' 
( क ) एरिथिमा या रक्तिमा ( £9४९६ ) :--सूजन प्रारम्भ होने 
के एक सप्ताह के पश्चात्‌ शरीर के भिन्न भागों में लाल रंग के दाने निकलते हैं ! 
'ये दाने दो सप्ताह पर्यन्त रहते हैं। . Ber. | 
भः ( ख ) नेवस (१३९75 ):--त्वचा की रक्तवाहिनियो (3. ५.) के |! 
फ़ेळने के कारण इनकी उत्पत्ति होती है। ये संख्या में अल्प, आकार में । 
गांठदार ( \00।87 ), परिमाण में मटर से लेकर नीब के बराबर, काले: 
न चिर ल 
रंग के तथा अत्यन्त चिरकालीन होते हें । इनसे अत्यन्त सरलता से रक्त 
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बहने लगता है । रोग के समस्त लक्षणों के ठीक हो जाने पर भी ये दाने 
अनेक वर्ष पर्यन्त रहते हैं । 

(३ ) ग्लोकोमा या अनन्तवात (।4५०००३) :—एपिडिमिक ड्रोप्सी 
का यह अत्यन्त कष्टप्रद उपद्रव है । इस उपद्रव के कारण अनेक रोगी अन्धे 
हो जाते हैं। शिर में पीड़ा तथा प्रकाश के चारो ओर इन्द्रधनुष के ससान 
रंग दिखाई देना इस विकृति के प्रधान लक्षण हें। शिर की पीड़ा प्रातःकाल 
अत्यन्त तीब्र रहती है । धूप के समय प्यूपिळ ( ?प[!] ) के सिकुड जाने के. 
कारण, दिन की वृद्धि के साथ-साथ शिरः की पीड़ा में कमी हो जाती है |. 
नेत्रगोलक ( र४९-08]] ) के दवाब ( P7९8९ ) की बृद्धि होती हे। | 

(४ ) अन्य लक्षण :--हृदय का फेलना, रक्त की कमी, दौर्बल्य, परिश्रम 
करने पर सांस फूळना आदि लक्षण होते हैं। रक्तचाप ( B. >. ) में कमी हो 
जाती है । नाड़ी कमजोर, अनियमित तथा तीब्र हो जाती है । हृदय या शरीर 
के दूर की रक्तवाहिनियों के निपात ( £8।]07९ ) के कारण अकस्मात रूत्यु 
हो सकती है । 

निदान :--विषाक्त सरसों के तेळ का प्रयोग, मंड परित्याग कर अत्यन्त 
चमकीले चावल का प्रयोग, भोजन में कार्बोहाइड्रेट ( Carbohydrate ) 
की प्रधानता तथा मरक ( £[i0९0!८ ) क्षेत्र में निवास करने का इतिहास 
रोग की सम्भावना के द्योतक हैं । रोगविनिश्चिति प्रधान लक्षणों पर निभर है ४ 
उवर का इतिहास, पैरों पर सूजन, परिश्रम करने पर सांस फूलना, नाड़ी की 
गति का तीव्र होना, हृदय का फेलना, पिंडलियों को दबाने से पीड़ा, पतले 
दस्त तथा संध्या समय प्रकाश के चारो ओर इन्द्रधनुष का दीखना आदि 
लक्षण निदान के लिये पर्याप्त प्रमाण है । 

चिकित्सा ;:--(१) आहार :--चावर तथा सरसों का तेल प्रारम्भ में 
बन्द कर देना आवश्यक है। भोजन में कार्बोहाइड्रेट ( C8rb0hydrate ) 
की अपेक्षा प्रोटीन (-P०४९।7 ) की मात्रा अधिक होनी चाहिये। भोजनः 
पौष्टिक होना चाहिए । हरे फल तथा शाक का प्रयोग करना चाहिये । खजूर 
की नीरा, खमीर ( ४९६8 ), दूध, दही, मक्खन, महा, छेना, अण्डा, मछुली.. 
मांस, यकृत आदि का प्रयोग उत्तम है । 
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. (२) विटामीन बी, ( \/।६६।7 3, ) का प्रयोग पूणरूपेण संद्धा- 
न्तिक न होते हुए भी प्रचलित है । ग्लोकोमा ( (08प००॥७ ) में इससे 
विशेष लाभ होता है इस औषधि की १०० मिली ग्राम की मात्रा अधस्त्वक 
( 8. 0. ) मार्ग से दो वार प्रति सप्ताह इन्जेक्शन देना चाहिये । 

(३ ) अन्य चिकित्सा;--हृदय की कमजोरी के लिए विश्राम तथा टिंचर 
इफेड़ा (ग॥॥॥०५॥७ ७७०॥००॥७) सुख द्वारा २० मिनिस ३ वार प्रतिदिन देना 
चाहिये । विटामिन बी सम्पूर्ण ( \tamin 73 ००765 ) तथा यकृतसत्व 
(7९-९४) का भी प्रयोग किया जाता है । केल्सियम लेक्टेट (Clciu 
१७०७8७ ) १० ग्रेन ३ वार प्रतिदिन सुख से देना चाहिए । 

लेथिरिस्म 
( Lathyrism ) 

व्याख्याः—खेसारी की दाल ( ८297५8 82४०8 ) के प्रयोग से 
एक प्रकार की विषमयता ( 0९8/९१ ) होती है । इसको लैथिरिस्म कहते 
हैं । इस रोग में अपर मोटर न्यूरोन ( 0. )/. \. ) प्रकार का अधरांगघात 
( Paraplegia ) होता है। रोग अत्यन्त चिरकालीन तथा असाध्य होते 
हुए भी घातक नहीं है । 

कारण: खेसारी की दाळ की विषमयता के अतिरिक्त विटामिन “ए? 
{ Vitamin A.) की कमी भी प्रतीत होती हे । इस रोग में अन्य विटामिन 
.की कमी भी सम्भव है । 

लक्षण :--स्पेस्टिक पैराप्लीजिया ( $56 paraplegia ) इस 
रोग का प्रधान लक्षण है। यह रोग बिहार प्रान्त में गंगा के दक्षिण तथा 
उत्तर प्रदेश के व जिलों के ग्रामवासियों में प्रायः होता है। रोग का प्रारम्भ 
शनः शनं होता है । दोनों पेर कड़े हो जाते हैं। कमर के नीचे अपर मोटर 
न्यूरोन ( 0. M. \. ) प्रकार का लकवा होता है। हाथ में विकृति न 
होने के कारण रोगी छाठी के सहारे चछ सकता है और वह अपना नित्यकर्म 
“सम्पन्न कर सकता हे । 

निदान :—रोग जा निदान रोगी के आहार के इतिहास तथा रोग के 
विशिष्ट लक्षणों पर निर्भर है। स्थानपदिक क्षेत्र ( 00070० 2९५ ) मे 
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निवास, खेसारी के प्रयोग का इतिहास तथा चिरकालीन स्पेस्टिक पेराप्लीजिया 
इस रोग के महत्वपूर्ण प्रमाण हैं । 3 
चिकित्सा :--खेसारी की दाळ ( ,0६ए7प७ 880४७ ) का प्रयोग 
निषिद्ध है । विटामिन “ए? ( ४/7877 ^ ) का विशेट रूप से प्रयोग करना 
चाहिए । अन्य विटामिन का भी भोजन में पर्याप्त स्थान होना चाहिए । 
सांप काटना या सर्पदंश 
( Snake bite ) 

विषाक्त ( .?08०7०५७ ) सर्प दो प्रकार के होते हैं और इनके लक्षण 
भी भिन्न हैं । 

लक्षण :--( क ) नाग ( C0]077९ ):--भारतवर्ष में इस वर्ग में 
नाग, करेत तथा सासुद्रिक सर्प सम्मिलित हैं । इनके विष का प्रभाव वातनाड़ी 
संस्थान पर विशेष रूप से पड़ता है। इस वर्ग के सर्प अत्यन्त विषाक्त हैं । 
इनकी विषाक्तता के निम्न लक्षण हैं:— 

( १ ) वातनाड़ी संस्थान के लक्षण :--वातनाड़ी संस्थान की विकृति 
के कारण जिह्वा तथा लेरिंग्स ( ]/87५7श ) का लकवा ( Paralysis ) 
होता है । पुतलियां ( ?०[।।७ ) सिकुड़ जाती हें । खड़े रहने में असमर्थता 
होती है और रोगी अचेत हो जाता हे । अंत में श्वसनक्रिया बन्द हो जाती । 

(२ ) स्थानिक लक्षण :--सांप के काटने वाले स्थान पर पीड़ा तथा 
सूजन होती है । 

(३) अन्य लक्षण :--लालाखाव ( 92]४8 ) की वृद्धि तथा 
वमन होता है । 

( ख ) व्याल ( ४६९7।९ ):—इस वर्ग में फूसा ( P0०७8 ), 
दृब्रोइया ( ०888]]'8. "¡९ ) आदि सपं सम्मिलित हैं ये सर्पं भी अत्यन्त 
विषाक्त हें । इनके विष का प्रभाव विशेष कर रक्तवह संस्थान पर पड़ता 
हे । इनकी विषाक्तता के निम्न लक्षण हैं: 

(१) रक्तवह संस्थान के लक्षण:--नाडी की कमजोरी, निपात 
( C०!।३५९ ) तथा रक्त बहने की प्रवृत्ति होती है । श्लेष्मिककला 
( M.M. ), त्वचा तथा सांप के काटने वाले स्थान से रक्त बहता हे । सूत्र 
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hi से रक्त जाना ( म€02४07।8 ), काले रंग का मळ होना तथा रकतवाहिनियाँ » 
फेल जाती ( \/800]2४8#0n ) हैं । 
( २) स्थानिक लक्षण :--सांप के, काटने वाले स्थान में तीब्र पीड़ा, 
सूजन तथा रक्तमिश्रित खाव निकलता है । दंशित स्थान के चारों ओर की 


सर्प के शारीर के भाग 
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चित्र संख्या १४ 
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चित्र संख्या १४ 
सपं के शरीर के भाग 
$--निर्विष सर्प के उपरी जवड़े ( ए ९ 2१४ ) की दन्त पंक्तियाँ । 
२--विपधर सपं की विषग्रन्थि और दाँत । 
३--चौड़े उदर पट्टक ( ^}: [।३४९४ ) । 
४--छोटे उद्र पट्टक । 
७--सध्यम उद्र पट्टक । 
६--अधर घुच्छ॒ ( 9५७८३७0३] ) पट्टक के प्रकार । 
७--खल्ल व्याळ ( ४ ९7 ) के सिर का पार्श्व भाग । खल्ल ( P6 ) 
काला दिखाया गया है । 
<--रसेल के व्याल (R,॥५७९]]'3 एा]6/) के सिर के शल्फ (Scales) । 
९-¬सर्प के सिर के उर्ध्व भाग के फलक ( 5९d ) 
१०--सर्फे के सिर का पार्श आग और उध्वोष्ट के फलक । 
११--सप के सिर का ऊध्व भाग । 
१२ नाग ( 00078 ) के सिर का पार्श्व भाग । 
५३--करेत ( ^ ) का पृष्ठ भाग । 
१४--करेत के सिर का नीचे का भाग । 
त्वचा में रक्त्राव होने कें कारण त्वचा काळी ( Ecchymosis ) हो जाती 
\ है। यदि रोगी जीवित रहता हे तब कुछ काल पश्चात दंशित स्थान सें पीप 
बनती है, सूजन होती है तथा अधस्त्वक धातु ( 8. 0. ) की रुत्यु ( $]00९- 
hing ) होने लगती है । 
(३ ) अन्य लक्षण :--मिचली, वमन, मूर्छा, पुतरियों ( Pi] ) 
का फेना तथा उनका रिफलेक्स ( १०£।९₹ ) नष्ट हो जाता है। 
सूचना :—रेरिल सर्प ( Rattle snake ) की विषमयता के कारण 
उवर होता है, रोगी बक-झक करता हे तथा व्याकुळता होती हे । 
! चिकित्सा ( १ ) स्थानिक चिकित्सा:--यदि सम्भव हो तो शरीर 
के जिस भाग सें सांप काटता हे उस भाग को तत्काळ शरीर से कारकर 
अरग कर देना चाहिये । यन्त्र द्वारा विष को चूसने का प्रयत्न कर सकते हें 
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सुख द्वारा चूसना हानिकर हो सकता है। सांप काटने के तत्काळ पश्चात्‌ 
रस्सी या रबर की नळी से दंशित स्थान के ऊपरी भाग में दो स्थान पर 
कस कर बांधना चाहिये। प्रथम बन्धन सांप काटने वाले स्थान के ठीक 
उपर तथा इतना कस कर वाँधना चाहिए कि धमनीगत ( ^४९।६] ) 
रक्तप्रवाह वन्द्‌ हो जाय। दूसरा वन्धन प्रथम बन्धन से कुछ ऊपर इस 
प्रकार बाँधना चाहिए कि सिरागत रक्तप्रवाह ( Venous circulation ) 
बन्द हो जाये । अव सांप काटे हुये स्थान के समीप की एक सिरा को काट दें 
जिससे स्वच्छुन्दतापूर्वेक रक्त बहे । यदि आवश्यकता हो तव प्रथम बन्धन को 
थोड़ा ढीला कर सकते हें । अब सांप काटे हुये स्थान को स्वतन्त्रता पूवंक 
काट कर उसमें पोटेशियम परमैगनेट ( Potassium permangnate ) 
रगड़ना चाहिए । कारवोलिक साबुन का ५ प्रतिशत घोल ५ सी० सी० 
दंशित स्थान के चारों ओर इन्जेक्शन द्वारा प्रवेश करना चाहिये। यह क्रिया | 
सांप काटने के दो घण्टे वाद भी करने से लाभ होता है । 

(२ ) एन्टीबेनीन ( ४९०7९ ):-यह औषधि प्रत्येक प्रकार के 
सर्पिष में लाभदायक नहीं है । जिस प्रकार के सर्पविष के लिए यह औषधि 
बनी हो उसी प्रकार के सर्पविष में उससे लाभ होता है। सांप काटने के 
पश्चात्‌ यथासम्भव शीघ्र ही इसका प्रयोग करना चाहिये। औषधि की कम 
से कम १०० सी० सी० की मात्रा सिरामाग (7. ४. ) से इन्जेक्शान 
देना चाहिये । 


( ३ ) तिर्याक्‌ः--यह औषधि सुख द्वारा या इन्जेक्शन द्वारा प्रयोग की 

जाती है । परिणाम अनिश्चित है । 
(४) अन्य चिकित्साःनिषात ( ०89९ ) की उपयुक्त 

चिकित्सा करनी चाहिये । 

श्वास बन्द होता प्रतीत होने पर कृत्रिम श्वसनक्रिया (7008) 
respir2ti00 ) करनी चाहिये तथा औक्सीजन ( 0, ) का प्रयोग 
करना चाहिये । 

शारीर में जल की कमी रहने पर सव माग से स्वतन्त्रतापूर्वक जल का 
प्रयोग करने से मूत्र द्वारा भी विष का परित्याग होता है । 
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सर्पविष के उपयोग :--निम्न अवस्थाओं में सर्पविष द्वारा चिकित्सा 
की जाती है । 

(क) रसेल वाइपर ( 88९8 ४९7 ):—इस सर्प का विप 
हीमोफीलिया ( H€m0॥i।।8 ) सें रक्तबहना वन्द करने के लिए प्रयोग 
किया जाता है। जिस स्थान से रक्तवहता हो, उस स्थान पर इस विष का 
घोल १:१०,००० के अनुपात में लगाना चाहिए । 

( ख ) नाग ( 00078 ) का विघ:--इस विष के प्रयोग से पीड़ा तथा 
आक्षेप ( (१०४४४ ०॥७ ) का शमन होता है । इसलिए यह औषधि केनसर 
( 0270९7 ) तथा मिर्गी ( £९5 ) में प्रयोग की जाती है । इस 
औषधि की ५ यूनिट की मात्रा पेशीमागे ( ]. M. ) द्वारा प्रतिदिन इन्जेक्शन 
दे सकते हैं । 

बिच्छू का डंक मारना 
( Scorpion bite ) 

परिचय :--बिच्छू के दंश से वाल्यावस्था सें रोगी की रूत्यु हो सकती 
है। दंशित स्थान से प्रारम्भ होकर ऊपर की ओर पीड़ा फैलती है। वमन, 
आक्षेप ( C0n४0।9|003 ), तीब्र ज्वर, पसीना, पेशियों सें पीड़ाकर ऐंठन 
( Cramps ) तथा मूर्छां आदि लक्षण होते हैं । 

चिकित्साः-( १ ) स्थानिक चिकित्सा :--दंशित स्थान को काटकर 
यदि डंक का कोई भाग शरीर में रह गया हो तब उसको निकार देना 
चाहिए । दंशित स्थान पर लाइकर एसोन फोट ( ]/0 8mm0ni2 £0 ) 
की एक बूंद लगाने से पीड़ा कम हो जाती है। दंशित स्थान को पोटेशियम 
परमैगनेट ( £M\0, ) के घोल से धोना चाहिए । 

( २) नोवोकेन ( \०४००३।०९ ) २ प्रतिशत की २ सी० सी० या 
सोडी बाइकाब ( 300 0८820 ) के २ प्रतिशत घोल की २ सी० सी० की 
मात्रा इन्जेक्शन द्वारा दंशित स्थान के चारों ओर प्रवेश करने से पीड़ा में 
कमी होती है। 

( ३) सिरम ( Anti-scorpion Serum ) चिकित्सा :--विशिष्ट 
सिरम की ५ सी० सी० पेशीमाग ( ]. )/. ) से इन्जेक्शन देना चाहिए ॥ 
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(४) अन्य चिकित्साः--विर्याक, लेक्सिन ( Lexin) आदि के 
प्रयोग से भी छाभ होता है। निपात आदि की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिए । 
हाइड्रोफोबिया या जल संत्रास 
( Hydrophobia ) 

! व्याख्या :--यह रोग मनुष्य को पागळ कुत्ते या अन्य उसी प्रकार के । 
जानवरों के काटने से जानवर के थूक के द्वारा वाइरस (४77५8) के उपसर्ग से. ७ 
उत्पन्न होता है । यह रोग प्रधानतया श्वान, श्य्गाल, भेड़िया आदि जानवरों सें 
होता है। वाइरस शरीर में प्रवेश कर शरीर से दूर की वातनाड़ियों ( Peri- 
९7७] 0९07९३ ) के द्वारा केन्द्रीय वातनाड़ी संस्थान में पहुँचकर स्थायी 
( 7४56० ) हो जाता हे । थूक निगलने में कष, लकवा ( 70780 988 ), 
चिल्लाना आदि लक्षण होते हैं । तीन-चार दिन में रोगी की रूत्यु हो जाती है। 

लक्षणः--दंशित स्थान में विकृति, ज्वर, शरीर ऐठना ( Spasm ) 
जळ देखने से भय, चिल्लाना, लकवा, पागलपन तथा लार बहना इस रोग के 
प्रधान लक्षण हें । मजुण्य को कुत्ते के काटने के ३० दिन प्रश्नात , छक्षणों का 
प्रारम्भ शीघ्रता से होता है। कभी-कभी रोग के लक्षण कई वर्ष पश्चात्‌ 
उत्पन्न होते हैं । 
(५) दंशित स्थान में रक्त की अधिकता, दबाने से दर्द या छूने से 
रोगी को पता न रूगना आदि लक्षण होते हैं । 
[न २) एंटन या उद्वेषए्न:--इस रोग में मस्तिष्क में स्थित श्वास लेनेके ? 
तथा थूक घोंटने के केन्द्रों में विशेष रूप से विकृति होती है । जळ, भोजन तथा 
वायु के स्पशे से थूक घोंटने से सम्बन्धित तथा श्वसन से सम्बन्धी पेशियों में 
अत्यन्त पीड़ायुक्त ऐंठन ( 929m ) होती हैं । जळ का शब्द सुनने से या 
जळ को देखने से ही ऐंठन प्रारम्भ हो जाती है । 
ff ( ३ ) चिल्लाना:-र्‍गले में ऐंठन होने के कारण एक विशिष्ट प्रकार की 
कुत्ते के भूँकने के समान ध्वनि होती है । 
( ४ ) मानसिक स्थिति: रोगी की मानसिक स्थिति प्रायः अन्त तक 
| ग्राकृत रहती हे । कभी-कभी भय, उन्माद आदि लक्षण होते हैं । 
| ( ५ ) ज्वर ः--रोग की प्रारम्भिक तथा अन्तिम अवस्था में उवर रहता है । 
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( ६) अन्य लक्षण :--छकवा, नींद न आना, पुतलियों का फेलना, 
कण्ठ का बन्द होता प्रतीत होना, मुख से लार बहना आदि लक्षण होते हैं। 
। अन्तिम अवस्था में वाणी अस्पष्ट हो जाती है । श्वसन कमजोर और अनियमित 
होकर चन्द्‌ हो जाता हे । 
अङ्गघातिक प्रकार ( 7879) ए00 +$ए]06 ):—रोग का यह एक 
विशेष प्रकार है। इसमें छकवे ( ॥878]988 ) की प्रधानता रहती है। 
लकवा अत्यन्त व्यापक होता है । अन्य लक्षणों की तीब्रता कम रहती हे। 
इस प्रकार में जळ से कष्ट होने के कारण निदान सें कठिनाई होती है। 
रोग की अवधि प्रायः एक सप्ताह होती हे । प्रारस्भ के तीन्र ज्वर, शिर में 
पीड़ा, वमन, पेशियों में दौबल्य, चक्कर आना आदि लक्षण होते हैं । हृदय के 
कार्य न करने के कारण रोगी की सत्यु हो जाती है । पागल कुत्ते के काटने का 
इतिहास तथा रोग के प्रधान लक्षण निदान की दृष्टि से पर्याप्त प्रमाण हैं । 


। निदानः--हाइड्रोफोबिया के रोगी को वायु के स्पर्श से ही ऐंठन 
|. प्रारम्भ हो जाती है परन्तु हिस्टीरिया ( रमिंए४४७०४४७ ) के रोगी में 
यह लक्षण नहीं मिलता, इसलिए रोगी पर पंखा झलकर उसका प्रभाव 
देखना चाहिये । 

चिकित्सा :--चिकित्सा की दृष्टि से रोग असाध्य हे । लक्षणों की उत्पत्ति 
के पूर्व हाइड्रोफोबिया निरोधी चिकित्सा ( Anti-rabic treatment ) 
७ करने से रोग की उत्पत्ति नहीं होती । इस चिकित्सा में एस्टीरेबिक वेक्सीन 
९ Anti-rabic vaccine) का २ से १० सी० सी० तक प्रतिदिन कर 
१० से १४ दिन तक पेश्ीमार्ग ( ]. ॥॥. ) से इन्जेक्शन दिया जाता है। 
इन्जेक्शन प्रायः उद्र की पेशी में दिया जाता हे । कुत्ते के काटने के स्थान पर 

शुद्ध नाइट्रिक एसिड ( )९४॥४७ 800 ) से जला देना चाहिए । 

मद्यपान या मदात्यय है 
( Alcoholism ) 


परिचय :--अधिक मद्य पीने से रोगी साधारण काये ठीक से नहीं कर 
सकता तथा मुख से मद्य की गन्ध आती हे । प्रथम उत्पात करता हे तत्पश्चात्‌ 
-सो जाता हे । मद्य का निरन्तर प्रयोग करने से भूख बन्द हो जाती हे तथा 
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प्रातःकाळ वमन होता हे। मिचली, वमन के साथ रक्त, वातनाड़ी शोथ 
( Neuritis ), पिण्डलीं में पीड़ा, मानसिक विकृति आदि लक्षण होते हैं । | 
चिकित्सा :--( १ ) चिरकालीन मदात्ययः रोगी को चिकित्सालय | 
| में रखना आवश्यक है । मद्यपान शनेः शनैः वन्द कर देना चाहिए। रोगीको | 
| विश्राम करना चाहिए तथा उसके समीप सवंदा किसी परिचारक का रहना 
ण आवश्यक है । पराळडीहाइड ( ?27६।५९५१९ ) मिनिम १२०-२४० गुदा 
मार्ग से या मेडिनल ( [९/8] ) ग्रेन ७३ सुख से देना चाहिये । सुख से 
सिनकोना ( CinCh00६ ), टि० बेलाडोना, . एन्टावूस ( A7६०४४९ ) | 
तथा एट्रोपीन ( A०7९ ) ग्रेन व2ेठ और स्ट्रिकनीन ग्रेन दत प्रति चार | 
, घंटे पर तब तक दें जब तक कंठ सूखने न टगे तथा पुतलियाँ ( ?ए]8 ) 
र फेल न जाये । 
(२ ) तीव्र मद्यपान :--वमन, निद्रा, जुलाब का प्रयोग तथा स्लूकोस 
( (१००४७ ) का सिरामार्ग ( ]. ४. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । एपो- 
| मौरफीन ( Ap0m0hine ) ग्रोन द5-इ/ का इन्जेक्शन देने से वमन &# 
4B कराया जा सकता है । हृदय में कमजोरी रहने पर कोरामीन (Coramine) 
|; .. का इन्जेक्शन देना चाहिए । 


जे अफीम की विषाक्तता | 

( Opium poisoning ) 

:॥ परिचय :--रोग की तीव्र अवस्था में मूर्छा, निद्रा, पुतली ( P५[]$ ) 

| का सिकुड़ना, नाड़ी तथा श्‍वसन की गति कम होना आदि लक्षण होते हैं। 

औषधि का अभ्यास पड़ जाने पर रोगी दुःखी, गन्दा, असावधान हो जाता है 

| जीभ गंदी, त्वचा ठंडी, पुतळी छोटी तथा नपुंसकता होती है । 

| चिकित्सा :--( क ) चिरकालीन अवस्था :--रोगी को चिकित्सालय 

| में रखकर शीघ्रता से अफीम बन्द कर शामक औषधि ( 9९4४९8 ), 

७ जल, स्नान तथा आमाशय के धोने ( Stomach पा ) का प्रबन्ध ६ 
करना चाहिये । हृदय की कमजोरी के लिए कॅफीन ( 0867९ ) या 

। स्ट्रिकनीन ( Srhnin९ ) ग्रेन होळ का _इन्जेक्शन लगाना चाहिये । 


हायोसीन हाहूडोब्रोम (08१6 Hero न, मेति पेटा 
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अधस्त्वक्‌ मार्ग ( 5. 0. ) से इन्जेक्शन देना चाहिए । प्रलाप (Delirium) 
प्रारम्भ होने पर यह मात्रा आधी कर, दो दिन तक रोगी को प्रलाप की 
अवस्था सें रखा जाता हे । समय-ससय पर यही क्रम चलना चाहिए जब तक 
रोगी को अफीम की चाह पूर्णरूप से समाप्त न हो जाय। अन्य चिकित्सा 
लक्षणों के अनुसार करें । 
(ख) तीव विषमयता 

लक्षण :--निद्रा, मूळी, पुतलियों का सिकुड़ना ( Pu[।]$ ), श्वसन 
की गति सन्द होना, श्वसन में अफीम की दुर्गन्ध आना, नेन्र-जीभ-नख आदि 
का नीला होना, नाड़ी की गति का मन्द होना, पसीना आना आदि 
लक्षण होते हैं । 

चिकित्सा :--क्षत्रिम श्वसनक्रिया ( Artificial respiration ), 
औक्सीजन ( 0, ) का प्रयोग, आमाशय को पोटास परमैंगनेट ( P0४; peम- 
mangan६९ ) है ग्रेन प्रति औंस के घोळ से धोना चाहिए। कोरामिन 
( Coramine ), एड़िनलीन ( Adrenaline ) तथा एफेड्रीन ( Ephe- 
drine ) आदि का इन्जेक्शन लगाना चाहिये । लेथिडोन (.ethidrone) 
मिलीग्राम १० से ३० तक अधस्त्वक्‌ ( 9. ©. ) या सिरामागं ( ।. ४. ) 
स इन्जेक्शन देना चाहिए । 

वारबिटूरेट की विषमयता 
( Baxrbiturates poisoning ) 

लक्षण :--शिर में पीड़ा, चक्कर आना, निद्रा, मूळी, तीब्रगाति नाडी, 
मंद्गति तथा अनियमित श्वसन, प्रारस्भ में ताप का प्राकृत से कम होना 
पश्चात्‌ ज्वर, त्वचा पर फफोले तथा श्वसन का बन्द होना आदि लक्षण होते हैं । 

चिकित्सा :--आमाशय को गरम जल से धोना, कटिवेध ( L. P. ), 
एनिमा ( £7९08 ), औकसीजन ( 0, ) का प्रयोग, कृत्रिम श्वसन 
( Artificial respiration ), कोरामिन ( Coramine ) २ सी० सी० 


* स्ट्रिकनीन ( Sr hnin९ ) ग्रेन होळ तथा एफेडीन ( Ephedrine ) 


ग्रेन $ आदि का अधस्त्वक्‌ मारं ( 3. 0. ) से इन्जेक्शन देना चाहिए । 


'पिक्रोटोक्सीन ( P०70४०४।7 ) का सिरामार्ग ( 7. ४. ) से ०३ प्रतिशत 
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घोळ २-४ सी० सी० का इन्जेक्शन तव तक दें जब तक पेशियों में कंप 
( Twitching ) प्रारम्भ न हो । इन्जेक्शन देने की गति ® खी० सी० प्रति 
मिनट से अधिक नहीं होनी चाहिये । पिक्रोटौक्सिन के कारण आक्षेप ( Con- 
४०]9008 ) होने पर पैनटोथल सोडियम ( Sodium panto] ) का 
५ ग्रेन सिरामागं से इन्जेक्शन लगाना आहिए । वेनजेडीन (Benzedrine) 
| का मिलीग्राम १० भी सिरामार्ग से दिया जाता है। इसका एक इन्जेक्शन 
प्रति घंटाकर ४ वार देना चाहिए । मिजीमाइड ( M€i00।0९€ ) आदि का भी < 
प्रयोग किया जाता हे । 

सीस की विषमयता 

( Lead poisoning ) 

( $ ) तीव विषमयता के लक्षणः-श्वेत वमन, सुख में घालु का । 
स्वाद, आमाशय में पीड़ा, उदर में पीड़ा, उद्र प्राचीर का कड़ा होना, मेली 
जिह्वा, कब्ज या पतले दस्त होना, काले रंग का मळ, निपात (ट०]।2९), 
मूत्र न बनना, हाथ-पैर में ऐंठन, हाथ-पैर में सुई चुभने ऐसा लगना आदि 
लक्षण होते हैं । 

चिकित्सा :-वमन कराना, जुलाब, आमाशय का धोना, दुग्धपान 
कलसियम ( 08] ) का मुख तथा सिरामार्ग ( ]- ४. ) से प्रयोग 
करना चाहिए । , 
ड ( २ ) चिरकालीन विषमयता के लक्षण:-कब्ज, पेट में दर्द, लोअर 

मोटर न्यूरोन ( ].. ॥॥. \. ) प्रकार का लकवा ( Paralysis ), हाथ-पैर 
| का नीचे की ओर झुक जाना, आक्षेप ( Convulsions ), रक्त की कमी, 
| मसूड़ों पर नीली रेखा आदि लक्षण होते हैं । 
| चिकित्सा :--दुग्धपान तथा अधिक मात्रा में कैलसियम ( 086 ) 
| का प्रयोग करना चाहिये । अमोनियन क्लोराइड ( A700: ८॥]0: ) 
hh अन १५ प्रति दो घण्टे पर मुख द्वारा देने से सीस का शरीर से परित्याग 
| होता है । पोटास आयोडाइड ( ?०: ०0९ ) ५-१० अेन ३ वार प्रतिदिन 
i भी दिया जाता है । 
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संखिया की विषमयता 
( Arsenic poisoning ) 
( १ ) तीव बिषमयताः— 
लक्षण :--आमाशय में पीड़ा, पित्त ( 3९ ) तथा रक्त मिश्रित वमन, 
उदर में पीड़ा, पतले दस्त, निपात, मूच्छ आदि लक्षण होते हैं । 


चिकित्साः--आमाशय को धोने के पश्चात्‌ निम्न औषधि देना 
चाहिये :— 


टि० फेरी परक्लोर ( Tr. हि. perchlor ) ड्राम ४ 
सोडि० काब० का घोल ( 500! : 0879. उग ) आ० अ० 
जल ( A. ) औंस ४ 


विधि :--सोडी० कार्व० को जळ सें तब तक मिलाना चाहिये जब तक 
औषधि क्षारीय ( 4][8]९ ) न हो जाय। अन्य चिकित्सा लक्षणा के 
अनुकूळ करना चाहिये। रोगी को वमन कराना चाहिये। वी. ए. एल 
( B. A. ए. ) २ सीसी ( १०० मिली ग्राम ) पेशीसार्ग (7. M. ) से. 
प्रथम दिन प्रति ६ घण्टा तत्पश्चात $ या दो वार प्रतिदिन इन्जेक्शन, 
देना चाहिये । 

( २) चिरकालीन विषमयता :-- 

लक्षण :---मिचली वमन, उदर में पीड़ा, पतले दस्त, रक्त की कमी, 
मेली जिह्वा, भूख की कमी, त्वचा पर दाने, शरीर की दूर की वातनाड़ीयों में 
शोथ ( P0] ९७78), हृदय की कमजोरी, सारे शरीर में सूजन आदि 
लक्षण होते हैं । 

चिकित्सा :--( क ) बी० ए० एल० ( B. A. .. ):--प्रयम दिन 
२ खी० सी० प्रति चार घण्टे पर पेशीसाग ( ]. प. ) से प्रयोग करना 
चाहिये तत्पश्चात्‌ दो बार प्रतिदिन इन्जेक्शन देना चाहिये । 

(ख) सोडियम थायोसल्फ ( Sodi: thiosulph ):—इस 
औषधि के ४ प्रति शत घोल की ४ सी० सी० ग्लूकोस ( (७]प००७७ ) के 
-साथ सिरामार्ग से प्रयोग करना चाहिये । 
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पारा या पारद्‌ की विषमयता 
( Mercury poisoning ) 
(.१ ) तीब्र विघमयता :-- 
लक्षणः--वमन, उदर में पीड़ा, पतले दस्त, निपात ( 0]।25९ ), 
मूत्र न बनना, यूरीमिया ( 078९08 ), सुख में घण, आंत्र में शोथ 
( ००४४४ ) आदि लक्षण होते हैं । 
चिकित्सा :--सोडी वाइकार्वं से आमाशय धोकर दुग्ध या अण्डे की 
सफेदी देना चाहिये । अन्य लक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । वी. 
ए. एर. (5. A. ग, ) ३ सी० सी० १ से ४ वार प्रतिदिन पेशीमार्ग 
(7. M. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । 


( २) चिरकालीन विघषसयता :-- 

लक्षण :---अजीणं, रक्त की कमी, मसूड़ों पर नीली रेखा, सुख में शोथ, 
मुख से लार बहना, दुर्गन्धित श्वसन, दाँतों की कमजोरी, कोलाइटिस 
( 00];४।8 ), त्वचा पर दाने, जीभ तथा हाथ काँपना, सूत्र में एळब्यूमिन 
( Albumin ) आना, नींद न आना तथा मानसिक लक्षण होते हैं। 


चिकित्सा :--रोगी को जुलाब देना चाहिये। चिकित्सा लक्षणों के 


अनुकूल करनी चाहिए । रोगी को पारे के प्रभाव से दूर रखना चाहिये तथा 


मेगसल्फ ( 3९ ७]. ) १ डाम २ वार प्रतिदिन देना चाहिये । 
कारवन मौनोक्साइड की विषमयता 


( Co. poisoning ) 


लक्षण :--चक्कर आना, सिर में दद, कान में आवाज होना, वमन, 
निपात, मूर्छा आदि लक्षण होते हैं। 
चिकित्सा :-र्‍विश्राम, सिरामागं ( ]. ४. ) से कोरामीन ( C0r- 
mine ) ५ सी० सी० का इन्जेक्शन, कृत्रिम श्वसन ( ^ ifi0i8] respi 
7800॥ ), औक्सीजन ( 0, ) तथा कावेन डायोक्साइट ( 00, ) ७ प्रतिशळ 
का प्रयोग करना चाहिये । 
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आहार विषमयता 
( Food poisoning ) 
वर्गीकरण :— 

(१) विषाक्त आहार का प्रयोग करने से :--जेसे--एपिडिमिक 
ड्रोप्सी ( Epidemic 07०४४ ), लेथीरिज्म ( Lathyrism ), विषाक्त 
फङ्गस ( पा ) के आलू में मिल जाने से, विषाक्त मछली आदि के 
प्रयोग से विषमयता होती है । 

( २) विषाक्त पदार्थ के भोजन में मिल जाने से :--विषाक्त फंगस 
( F०। ) जैसे अरगर ( 08०४ ), बैक्टीरिया ( B2०४९८।8 ) जैसे 
साळमोनिला ( 98]007९]।8 ) द्वारा मांस, मछली तथा दुग्ध में मिल 
जाने से टोमेन विपमयता ( P008९ [०80g ) होती है। 
रखायनिक विध ( Chemic2] 0807 ) के भोजन में मिळ जाने से भी 
विषमयता होती हैं । 

बैक्टीरिया जन्य विषाक्तता 
( Ptomaine poisoning, botulism ) 
लक्षण:--जिस भोजन में बैक्टीरिया ( Bacteria botulinus ) 
रहते हें उसके खाने के दो घण्टे से ३ चार दिन पश्चात्‌ अकस्मात जाडा लगकर 
ज्वर होना, मेली जिह्वा, उदरशूछ, वमन, पतले दस्त, निपात ( ©0]]27९ ), 
त्वचा पर दाने निकलना आदि लक्षण होते हैं । 

वेकटीरिया . जन्य विपाक्तता की चिकित्साः-विश्राम, जळ, दही, 
मट्ठा, आदि देना चाहिये । अन्य चिकित्सा लक्षणों के अनुकूल करना चाहिये । 
एन्टी टीक्सिक सिरम ( Botulinus antitoxio Serum ) २५ से ५० 
हजार युनिट पेशीमार्ग ( ]. ॥॥. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । 


— PEE 
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त [oN गुः श्कृण्डुः 
तता स्क 

प्रथम अध्याय 
| | पचन सस्थान ( Alimentary system ) ° 
| मुख | 
र, [ Mouth ] 
वर्णन की सुविधा के लिये सुख को निम्न भागां में विभाजित किया गया 

डै:--( ५ ) सुख (२) दांत (३) मसूडे ( 9०8) (४) जिह्व 
( ५ ) कण्ठ तथा ( ६ ) लेरिंक्स या स्त्ररयन्त्र ( 4297 ) 

है. (क) मुख । 
१! परीक्षा :--सुख की परीक्षा से अनेक रोगों के निदान में सहायता 
मिलती हे जेसे:--श्यावता या सुख का नीळा होना ( 0987098 ), कामला 
या मुख का पीला होना ( 92700९ ), रक्तालपता या रक्त की कमी 
( Anaemia ), प्रशीताद या स्कर्वी ( 50प्रा/एए ), रोहिणी या डिप्थीरिया 
( Diphtberia ), सिफिलिस ( S98), मीजल्स ( m९६३।९४ ) | 
विटामिन “बी! की न्यूनता, स्पू ( 5[7प6 ), टौनसिल का शोथ ( गणाओ- | 

| ॥]8 ), पायरिया ( P070९ ), अडीनायड ( 80७7० ०8 ), श्‍वेत- | 
कणों की कमी ( A.2787]0०/४08¡3 ), अजीर्ण ( D8९३ ) और 
सीस ( 44690 ), पारद ( ९7०५7 ) तथा विस्मथ ( Bin ) की 
विषमयता आदि । शेशवावस्था में डिप्थीरिया के निदान के हेतु सुख की 
परीक्षा का विशेष महत्व है । 

रक्त की कमी में सुख की श्लेष्मिक कला ( ॥॥. प. ) सफेद तथा 

गांभीर हृद्रोग में नीली हो जाती हे। झुखशोथ ( 3008६8 ), सिफिलिस 
( Syphilis ), अजीर्ण, केन्सर ( M४०३० ) तथा यच्ष्मा ( प. 3. ) 


i =e “>. हें \ >» ~ 
| में मुख में घण हो जाते हैं। केन्सर में जिह्ला के किनारे पर तथा यच्मा 
(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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(7. 5. ) में जिह्वा के मध्य तथा अग्र पर बण होते हें । एडिसन के रोग 
( Adi80n’9 4७९३७९ ) में सुख में भूरे रंग के धब्बे होते हैं । परष्यूरा 
( Purpura ) में सुख की श्लेब्मिक कला ( M. M. ) में रक्त बहता 

मीजल्स ( ९2७।९8 ) सें शरीर के अन्य भाग सें दाने निकलने के चार 
पाँच दिन पूर्व कपोल की श्ळेप्मिक कला पर मोलर ( Molar ) दाँत के 
सामने दाने निकलते हैं । ये दाने सफेद होते हैं । इनके चारों ओर की श्लेब्मिक 
करा लाल होती है। निदान की दृष्टि से ये दाने अत्यन्त महत्व के हैं । 
इनको कोष्लिक के दाग ( £०7१ 8०६३ ) कहते हैं । मीजल्स में सदुताल 
( Sof Palate ) का रंग लाळ हो जाता हे । डिप्थीरिया (Diphtheria) 
में यूवूळा ( 0४] ), फोसिस ( £३५०९७ ) तथा मढुताल और टोनसिल 
( ए'ळाझ]8 ) पर श्वेत रंग की झिल्ली बन जाती है। टोनसिल में पीप 


बनने पर टोन्सिल को दबाने से छोटी-छोटी पूय की बूँदें निकलती हैं । ग्रेन्यूलर 


फेरिन्जाइटिस ( G०५]: [har /n9।5) में फेरिंक्स ( Pharynx ) 
पर सावूदाने की तरह दाने निकलते हैं । 

लक्षण :--( १ ) लालास्राव ( 98]।2 ) की _व॒द्धि के कारण :-- 
सुखशोथ ( 9007403 ), चिरकालीन आमाशयशोथ ( C70: 288- 
ए।8 ), पारे ( )/७7०प7ए ) की विषमयता, आयोडीन ( [04९ ) का 
प्रयोग, गर्भावस्था, उन्माद, पागल कुत्ता काटने पर, मानसिक अस्थिरता तथा 
वातनाडी संस्थान के रोगों में थूक निगलने सें असमर्थता होने के कारण सुख 
से लार बहती रहती है । 

( २ ) लालास्राच की कमी के कारण :--शरीर में जळ की कमी, 
ज्वर, डायवीटीस ( ])¡/९४९४ ), पतले दस्त, भय, वृद्धावस्था, भैर्यहीनता, 
चिरकालीन बृक्कशोथ ( \Ph।४।8 ) तथा पट्रोपीन ( ^ ०९ ) के 
प्रयोग से थूक में कमी होती है । 

(३ ) प्यास अधिक लगने के कारणः-शरीर में जल की कमी, 
उवर, डायवीटीस, पतले दस्त, वमन, रक्त बहना, निपात ( Collapse ), 
पसीना आना, परिश्रम, लवण का प्रयोग, अजीण, आमाशयशोथ ( Gast- 
768 ) तथा चिरकालीन वृक्कशोथ ( Chr0: nephri6।ऽ ) में अधिक 
प्यास लगती है । 
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(४ ) सुख में बण ( 907९7९55 ) के कारणः-सुखशोथ ( 50- 
7088 ), विटामिन “बी? ( शा: 3 ) की कमी, परनिशस अनीमिया 
(7. A. ), मसूडे के ट्यूमर, दाँत में कीड़ा लगना ( Caries teeth ) 
तथा सिफलिस आदि के कारण सुख में त्रण होते हैं । 

(५ ) गला चेठना या रूक्षवाणी ( Hoar3eness ) :—इस अवस्था 
में वाणी में परिवर्तन होता है । यह अवस्था नाक, लेरिंग्स ( जार ) या 
तालु ( P48४९ ) के रोगों में होती हे। सिफिलिस ( उशा) के 
कारण तालु में छिद्र होने से रोगी नाक से बोलने लगता है। स्वरयंत्र सें 
शोथ ( ।.8:9n९।।3 ) होने से रोगी अत्यन्त धीरे धीरे बोलता है या 
एक दम नहीं बोळ सकता है । 

( ६) हिस्टीरिया का गुल्म ( Gl0bus hy3४९r।०॥ऽ ) :—हिस्दी- 
रिया ( ५3४७०8 ) में रोगी को कंठ में गेंद के समान प्रतीत होता है । 

(७) दुर्गन्धित स्वास के कारण:--नाक में किसी पदार्थ के प्रवेश 
करने से, ओजीना ( 022९78 ), नासाशोथ, फुफ्फुस के किसी भाग के 
सड़ने से ( 27९7९१९ ), ब्रोन्कियक्टेसीस ( Bronchiectasis ), 
यूरीमिया ( (7६९०७ ), डायबीटीस, अफीम की विपमयता, अजीण 
दांत में कीड़ा लगना, मसूड़े के उपसर्ग, टौनसिळ में शोथ, ( Tonsillitis ), 
नासामाग में उपसर्ग, फुफ्फुस में विद्रधि ( 08००७४ ) तथा कब्ज आदि में 
दुर्गधित श्वसन होता है । फुफ्फुस में सड़न ( 07९7९९ ), विद्रधि तथा 
ब्रानकियक्टेसिस में श्वसन अत्यन्त दुर्गन्धित होता हे । डापबीरिस में मूत्र में 
'एसिटोन ( ९९४००९ ) आने पर मधुर, यूरीमिया ( U7९2m।8 ) में 
मूत्र के समान तथा अफीम की विषमयता में अफीम के समान सुख से गन्ध 
आती है । 

( ख ) दन्त, दाँत 

आंत्र में मल सड़ने से दांत पर इन्डिकेन ( ]70087 ) संचय होने के 
कारण भूरे रंग के धब्बे तथा डायवीटीस में पीले रंग के धब्बे होते हैं । दांत 
में कीड़ा रुगने पर ( (87768 ५९९४ ) तथा पायरिया ( Pछ०९rh०९६ ) 
में दाँत के जड़ से पीप ( P०७ ) निकलती है । 
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(ग) मसूड़े 
( Gums ) 


मसूड़े के शोथ ( ७४7827ए708 ) में रक्त की अधिकता के कारण मसूडे 
लाळ हो जाते हैं । पायरिया ( 0770९६ ) में मसूड़े को दबाने से पीप 
निकलती है तथा स्कीं ( 57४9 ) में रक्त बहने लगता है। पायरिया में 
मसूड़े नीचे की ओर खसक जाते हैं और दाँत के पीछे टारटर ( 27४8: ) 
जमता हे । स्कवी सें मसूड़े स्पंज ( 002९ ) के समान सुळायम होते हैं 
तथा सूज जाते हैं। सीस ( ].९३१ ) तथा विस्मथ ( Bismuth ) की 
विपमयता भें मसूड़ों पर नीली रेखा बन जाती हे । रक्त की कमी ( ^.३९- 
708 ) सें मसूडे सफेद हो जाते हैं । 

(घ ) जिह्वा या जीभ 

कब्ज, दुग्धपान, धूम्रपान, - सद्यपान, पचन संस्थान की विकृति, शारीर 
सें जळ की कमी, ज्वर तथा पेरीटोनायटिस ( 76007 ४४8 ) में जीभ मेली 
हो जाती है। जल की कमी तथा विषमयता ( [०४&९)।३ ) सें जीभ 
सूखी तथा रूखी हो जाती है। परिनिशस अनीसिया ( ?. ^. ) तथा 
विटामिन बी? ( \।6:B ) की कमी के कारण जिह्वा के अंकुर (P2।।।३९) 
लस हो जाने से जिह्वा चिकनी, पीड़ाकर तथा चमकीली हो जाती हे । 
रक्तालपता में जिह्वा श्वेत तथा हुक वर्म ( H00॥\॥070ी ) सें उस पर काले 
धब्बे पड़ जाने से सोस्ते के समान हो जाती है। कामला ( ३५०१८९ ) 
में जीभ की जड़ ( ॥!०५५०१ 78786 ) तथा झदुताल (3० palate) 
का रंग पीला हो जाता है। मंगोल बुद ( 9०70] ¡00६8 ), बौनापन 
( Cretin ) तथा एलर्जी ( A]९:९$ ) में जिह्वा बड़ी तथा मोटी हो 
जाती है । ग्लोसो फेरिन्जियळ ( |€ ), फेसियल (५7) वातनाड़ियों की विकृति 
में स्वाद नष्ट हो जाता है। ग्रेव के रोग ( Pxophthalmic 2०:९ ) में 
जिह्वा कांपने लगती हे। जिह्वा में लकवा होने पर ( 788]9७।9 ) जिह्वा 
बाहर निकालने का प्रयत्न करने से जिह्वा विकृत पाश्वं की ओर झुक जाती है । 

जिल्ला के व्रण:--जिह्ला पर अजीण के कारण साधारण चण होते 
हैं। ये घण छिछुले ( 9५९११०६] ) तथा पीड़ाकर होते हैं। ङुङुर- 
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खाँसी ( ४४. ८००९ ) में जिह्वा की जड़ पर आघात के कारण घण 
हो जाते हैं । यक्ष्मा के ( प'. 3. ) व्रण जिह्वा के सामने तथा वाच स 
होते है ये त्रण छिछुछे होते हं तथा इनसे पीला स्राव निकलता 
हे । इस खाव सें यच्सा (0. 5.) के जीवाणु मिल सकते हैं 
सिफलिस के ( 8hi।५० ) बण दो प्रकार के होते हैं, छिरे ( 3प- 
भील ) तथा गहरे । छिछुले त्रण, सिफलिख की द्वितीयक अवस्थ न 
जिह्वा के किनारे पर या बीच में जीभ फटने के समान या जीभ से छेद ह 
के समान होते हैं। सिफलिस की तृतीयक अवस्था में जिल्ला के बीच 
गमा ( G0६ ) की उत्पत्ति होती है। यह प्रारम्भ में गाँठ के ससान 
होता है पश्चात्‌ घण वन जाने पर व्रण का किनारा उभरा हुआ तथा अन्दर की 
ओर झुका होता है । इस चरण के जड़ सें पीले रंग का मरा हुआ धातु (Slough) 
रहता है । यह वरण संख्या में एक या अनेक तथा पीड़ारहित होता हे। 

केनसर का ( एट ) त्रण :--यह बण जिल्ला के किनारे पर 
निकलता है । इस व्रण का किनारा कड़ा, उभरा तथा बाहर की ओर झुका 
रहता है। घण की जड़ ऊंची-नीची होती हे और उसके चारों ओर की धातु 
कड़ी होती है । अत्यन्त दुर्गन्धित स्राव, तीब्र पीड़ा, जिह्वा के हिळने-डुळने में 
रुकावट तथा रक्त बहने की प्रवृत्ति होती है । ब्रण के समीप की लसग्रन्थियों 
( Lymph ¢]2703 ) की वृद्धि होती है । 


मः 3/ 


(ङ) कण्ठ तथा स्वरयन्च या लेरिंग्स 

( Larynx ) 

हः के रोगों में कण्ठ में पीड़ा तथा वाणी में परिवर्तन होता है । 
खाँसी, साँस फूलना तथा थक निगलने में कष्ट भी होता है। 
सुख के रोग 
(५) मुखशोथ या मुंह आना 
( Stomatitis ) 

परिचय :--इस अवस्था में सुख में व्यापक शोथ होता हे । 
कारण :--अजीणं, दाँत में कीड़ा लगना ( (087९8 ), विनसेन्ट के 


बेसिल्स ( ४९९०४१5 ॥६८।]|। ) का उपसग, तीब्र औपसरगिक उवर, 
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मोनिळा फंगस ( [07०७ ) का उपसग, पचन संस्थान को विकृति, नाक 
तथा कंठ में सर्दी का प्रभाव ( 08४827 ), हरपिस ( H९7९ ), पारा 
( मिः ), बिस्मथ ( Bismu} ), सुवर्ण, संखिया ( ^8:) आदि की 
विषमयता, पायरिया ( P07!h0९६ ), यचमा ( !. B. ), विटामिन “बी? 
( Vi; B ) की कमी, स्कर्वी ( 9०07४9 ), स्प ( 7५९ ), पेलाग्रा 
( P९९7३ ), परनिशस अनीमिया ( ?. ^. ), सिफलिस (S9philis) 
ल्यूकीसिया ( [/९।३९)।६ ), शवेतकणों की अत्यन्त कमी ( ^९7870]- 
०९५६०४5 ) आदि के कारण यह विकृति होती है । शेशवावस्था में मोनिल्ला 
( Moni], ) के उपसर्ग के कारण मुख में श्वेत धब्बे हो जाते हैं । 

लक्षण :--सुख की श्लेव्मिककला ( प. प. ) पर बण निकलते हैं, 
श्वसन दुर्गन्धित होता है और छालाखाव ( 58४8 ) की अत्यधिक उत्पत्ति 
होती है। श्लेस्मिककळा में पीड़ा, सूजन, छूने से कष्ट तथा कला लाळ 
हो जाती है । 

चिकित्साः--कव्ज की चिकित्सा करनी चाहिये । विटामिन 'बी? तथा 
“सी? ( शॉ B. & (9) और यकृतसत्व ( ]/¡४९? ९३६; ) का प्रयोग 
उत्तम है । भोजनोपरान्त पोटास झोरस २३ प्रतिशत से कुल्छा करना 
चाहिये । पेनिसिलिन का प्रयोग कर सकते हैं । 

( २) पायरिया या पूयदन्त 
( Pyorrhoea ) 

परिचय :--इस रोग में दांत की जड़ तथा हड्डी में उपसर्ग होने के 
कारण मसूड़े को दबाने से पीप निकलती हे । 

लक्षणः पीप का निरन्तर आसाशय ( 90080) ) में जाने से 
अजीणे, साधारण ज्वर, भूख की कमी आदि लक्षण होते हैं। आमाशय 
तथा डीयोडिनम ( 000९00 ) में त्रण होने की सम्भावना रहती हे । 
मसूड़े में सूजन तथा रक्त की अधिकता रहने के कारण ससूडे से रक्त बहता 


हे । श्वास दुर्गन्थित हो जाता है। एक्स-रे परीक्षा ( 2-78, ) से अस्थि की 


अवस्था का ज्ञान होता है । 
चिकित्सा :--विकृृत दाँत को निकाल देना चाहिये । 
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(३) मसूड़े में शोथ 
( Gingivitis ) 

परिचय :--इस अवस्था में मसूड़े में शोथ होता है। 

कारणः--भोजन के अंश का मसूड़े में सड़ना, मसूडे में उपसग 
( Infection ), स्कर्वी, ( 5०:४} ), डायबीटीज ( Diabetes ), 
बृक्कशोथ ( Nephritis ), सुवणं, संखया, बिस्मथ ( Bi3mu ) तथा 
पारे के प्रयोग के कारण यह विकृति होती है । 

लक्षण :--मसूडे लाल रंग के खूजे हुये होते हैं तथा उनसे रक्त 
बहता है। 

चिकित्सा:--रोग के कारण की चिकित्सा करना चाहिये । दांत के 
डाक्टर से दांत साफ कराना चाहिये । विटामिन सी ( Vitamin OC.) से 
लाभ होता है । 

( ४) चिनसेन्ट का रोग 
( Ulcerativegingivitis or Vincent’s angina. ) र 

परिचय :--इस रोग सें सुख में दो जीवाणुओं का एक साथ उपसग 
होता है, फ्यूसीफौर्म वेसिलळस ( 3. fusiform ) तथा स्याइरोकीट 
( Spirochaetes. ) 

लक्षणः--मसूडे पर शोथ, पीड़ा, ज्वर तथा त्रण होते हें । रोग का 
प्रारम्भ तथा विस्तार शीघ्रता से.होता है। सुख की समस्त श्लेष्सिक कला 
(एथ. '॥. ) विकृत हो जाती है । ` ज्वर, सैली जिह्ला तथा दुर्गन्धित श्वसन 
होता है । नीचे के जबड़े 'की ( 9५0m2४]]877 ) तथा गदन की 
( Gerष०३] ) लसग्रन्थिर्यो की ब्द्धि होती है । मसूड़े के खाव की सूच्मदशंक 
यन्त्र ( Mi0£०३९०९ ) द्वारा परीक्षा कर जीवाणुओं का पता लगाने से 
रोगविनिश्चिति सम्भव है । ; 

चिकित्साः-संखिया ( 8: ) तथा पेनिसिलिन ( Penicillin ) 
॥ eee | इन्जेक्शन से लाभ होता है। पेनिसलीन की गोली ( [02९78९8 ) 
चूसना चाहिये । मुख में पेनिसिलीन लगाना चाहिये । पोटास क्लोरेट 
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( Potass Chlorate ) से कुल्ला करना चाहिए । एन, ए. बी. ( \. A. 
B. ) ०१५ ग्राम को १० सी० सी० जल में मिलाकर घण पर लगाना चाहिए । 
(५) गले में दद्‌ या गलशोथ 
( Sorethroat ) 

परिचय :--इस अवस्था में कप्ठ में पीड़ा, रक्त की अधिकता तथा 
थूक निगलने सें कष्ट होता है । , 

कारण :--फेरिन्जाइटिस ( P६7६४ ), दैनलिछाइटिस ( '07- 
झे] 5 ), डिप्थीरिया ( Dipht९78 ), सिफलिस ( Syphilis) की 
द्वितीय अवस्था, मिजल्स ( )(९६७।९४ ), बड़ी माता ( Smallp0s ), यक्सा 
( 7. 3. ), कैनसर ( (29708 ) तथा कण्ठ के पीछे विद्रधि ( Abscess ) 
आदि के कारण यह रोग होता है । 

चिकित्सा :--रोग के कारण की विशिष्ट चिकित्सा करना चाहिए । रूवण 
के घोळ, सोडी वाइकावे या चाय से गरारा ( ७2:2] ) तथा पेनिसिलीन 
( Penicillin ) की ५००० यूनिट की गोळी चूसना चाहिए! पानी में 
कार्बोलिक एसिड ( 3०0 (१४॥७०॥० ) मिनिम ५ से १० तक डालकर 
उवाळना चाहिए । इस प्रकार जो भाप निकले उसको सूंघना चाहिए । 


(६) तीव्र फेरिनजायटिस या ग्रसनिकाशोथ 
( Acute pharyngitis ) ब 
व्याख्या:--इस अवस्था में कंठ की श्लेष्मिक् कला ( M. M 
में झोथ होता है। क र पं 
लक्षणः--कठ में पीड़ा, थूक निगलने में कछ, सूखी खाँसी, | 
ज्वर, कण्ठ में खुजली तथा कण्ड सूखा लगना आदि लक्षण होते हैं। ` 
कंठ में सूजन तथा रक्त की अधिकता रहती है । यह अवस्था चिरकाळीन होने 
एर धूम्रपान का इतिहास तथा सिफलिस ( 89008 ) की द्वितीयावस्था 
ध्यान में रखना आवश्यक हे। _ 
चिकित्सा :--रोग के कारण तथा छच्षणों की उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये । गलशोथ ( 507९६।०३४ ) के समान चिकित्सा करे । 
पेनिसिलीन का इन्जेक्शन देना चाहिये । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


Nr 


\ 


se 


44 


इ 
Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


२७६ रोग-परिचय 


( ७ ) चिरकालीन फेरिनजायटिस या ग्रसनिकाशोथ 
( Ghro: pharyngitis ) 

व्याख्याः-इस रोग में ज्वर के अतिरिक्त तीब्र अवस्था के सब लक्षण 
मिलते हैं, साथ-साथ कंठ में दाने होते हैं । है 

लक्षण :--प्रातःकाळ कंठ में खाव इकट्ठा होने के कारण बराबर खाँसी 
रहती है । कुछ समय पश्चात्‌ कंठ में खाव उत्पन्न करनेवाली ग्रन्धियों 
( Glands ) के नष्ट हो जाने के कारण कण्ठ सूखा रहता हे 

सूचना:-र्‍इस अवस्था सें जब पीछे रंग का घना खाव निकलता हे तब 
उसको कणिकामय ग्रसनिकाशोथ या ग्रेछुलर फेरिनजायटिस ( £०!“ 
cular or granular pharyngitis ) कहते हैं । 

कारण :--शीत, नमी, अस्वास्थ्यकर वातावरण, 'ऋतुपरिवतेन, स्वास्थ्य 
में गड़बड़ी, वायु में धूळ तथा रासायनिक वाष्प रहना, सुंह पकना, नाक सें 
रुकावट, नाक तथा सायनस (9/78) में उपसर्ग, धूम्रपान, मद्यपान तथा वरफ 
का प्रयोग, वाणी का अत्यधिक प्रयोग, दुःस्वास्थ्य, गाउट ( (७०४४ ) यथा 
यच्मिक ( 0). 3. ) प्रकृति, इनफ्लूएक्षा ( Influen7 ), रक्ताइपता तथा 
पोरटळ ( ९07४8] ) रक्त प्रवाह में रुकावट होने के कारण यह रोग होता है । 

चिकित्सा :--रोग के कारण तथा लक्षणा की चिकित्सा करना चाहिये । 
मेन्डल पिगमेंट ( ५८775 [९ ) तथा पेनिसिलिन प्रयोग करना 
चाहिये । मद्यपान तथा धूम्रपान नहीं करना चाहिये । वाणी का प्रयोग नहीं 
करना चाहिये । उपसर्ग की उपयुक्त चिकित्सा करें । 

( ८ ) एडिनोयड या कण्ठशालूक 
(Adenoids ) 

व्याख्या :—वाल्यावस्था में कण्ठ में चिरकालीन शोथ रहने के कारण 
नासा मार्ग में रूसधात ( Lymp०।4 ४880९) की बृद्धि होती है 
लसधातु की यह वृद्धि रदुताल के पीछे अंगुरि से छूई जा सकती है 

लक्षणः--बुद्धू के समान आकृति, मुखखोल कर सांस लेना, 
मानसिक विकृति तथा नाक से बोलना इस रोग के प्रधान लक्षण हैं। 
बालकट-छफा छेह (जी कृति ! An समान हो 
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जाती है। शरीर तथां बुद्धि के विकास में कमी होती है। वाळक नाक से 
चोळता है तथा निद्रा मे घर्घराइट होती है। नाक के छेद छोटे हो जाते हैं, 
ताल ऊँचा हो जाता है तथा कबूतर के समान सीना हो जाता ( Pigeon 
७7९8४ ) है । कण्ठमार्ग द्वारा सध्यकर्ण में उपसर्ग प्रवेश करने से बहरे होने 
की सम्भावना रहती है । टोनसिळ (079]5) की चिरकालीन वृद्धि होती है। 

चिकित्सा :--शल्यकर्म ( 0: ) द्वारा बढ़े हुये लसधालु ( Lymp- 
700 ४8५९ ) को निकाल देना चाहिये । 

( ९ ) तीब्र टौनसिलायटिस या तुण्डिकाशोथ 
( Acute Tonsillitis ) 

व्याख्या :--इस अवस्था में टोनसिळ ( 70728 ) में शोध होता है। 
_ , णक्षणः-कण्ठ में पीड़ा, ज्वर, शिर में पीड़ा, दु्ोन्धित श्‍वसन, 
सली जिद्ा तथा गदन के दोनों ओर की लसग्रन्थियौ ( ९7४/०३] 
lymph 8279 ) की चुद्धि रोग के प्रधान लक्षण हैं। शोथ के कारण 
टोनसिल लाळ तथा सूजे हुये प्रतीत होते हैं। टोनसिल पर पीले रंग के 
पीप के बिन्दु दिखाई पड़ते हें । इन बिन्डुओं के पोछुने पर रक्त नहीं वहता । 
रोग के प्रारम्भ में अकस्मात जाड़ा ळग कर ज्वर, कण्ठ में पीड़ा, थूक निगळने 
में कष्ट तथा शिर सें पीड़ा होती है। मेली जिह्वा, दुर्गन्धित श्वसन तथा 
हाथ-पैर में पीड़ा होती है । गर्दन के दोनो ओर की लसग्मन्थियाँ बढ़ जाती हें 
तथा उनको दबाने से पीड़ा होती हैं । 

कारणः-यह रोग ्ट्रेष्टोकोकस ( 5०१४०००८०४ ), स्टेफिळो- 
कोकस ( 98]000०००४ ) तथा नीमोकोकस ( Pneumnococcus ) 
आदि के उपसर्गे के कारण होता है। दूषित वातावरण, ऋतुपरिवतन, शीत, 


'धूछ से भरा वायुमण्डल तथा रियुसैटिस्म ( ९००१३४७ ) से इसका 


सम्बन्ध प्रतीत होता है । 
निदान ;--निदान की इछि से तीब्र ज्वर, रोग का अकस्मात प्रारम्भ 
तथा झदुताल ( 39 [8९ ) का ग्राक्ृत रहना महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 


'डिप्थीरिया ( Dipht०r।७ ) से साक्षेप निदान (0. 0. ) आव- 


श्यक है । डिप्थीरिया में लक्षणों की उग्रता अपेक्षाकृत शनेः जनेः होती है । 


उवर साधारण या प्राकृत रहता है। यूबूला ( 0४०।३ ) तथा झदुतालु 
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पर सवेत झिल्ली मिलती है। गर्दन की लसग्रन्थियों की प्रारम्भ से वृद्धि 
होती हे। वाळक अत्यन्त अल्पकाल से अशक्त हो जाता है। कण्ठके 
लक्षणा के साथ यदि उवर १०२ फा० से अधिक हो तव डिप्थीरिया की 
सम्भावना नहीं रहती । | 
चिकित्साः--पेनिसिहीन ( 767०) ) का इन्जेक्शन, पेनिसिलिन 
की ५००० युनिट प्रति गोळी ( ],02९7९8 ) को चूसना, सल्फा ( 5प]- 
0७: ) औषधि का सुख द्वारा प्रयोग तथा गरम जळ में लवण सिलाकर 
गरारा ( G82९]।९ ) करना चाहिये । आवष्कताचुसार दाल्यकस ( (30: ) 
कर सकते हैं। रिथुमैटिस्म ( Rh९0880 ) का इतिहास रहने पर 
मैनसिळ पर शल्यकर्म नहीं करना चाहिये । चिरकाळील अवस्था सें रोगी 
को स्वास्थ्य वर्धक औओपधियाँ, पौष्टिक भोजन तथा रोबसिळ पर आयरन 
ग्लिसरीन ( 70 ०९:7 ) ळगाना चाहिये । यदि झल्यकर्स करने 
लायक रोगी की स्थिति न हो तब डायथमीं ( ]):267m$ ) या एकसरे- 
( 2-789 ) द्वारा टोनखिळ को नष्ट कर सकते हें । 
( १०) चिरकालीन टौनसिलायडिस या ठुण्डिकाशोथ 
( Chronic tonsillitis ) 
व्याख्याः-टोनसिलायरिस की तीब्र अवस्था चिरकाळीन सें परिणत 
हो सकती है या यह रोग प्रारम्भ से ही चिरकालीन हो सकता है । 

_ लक्षणः-कण्ठ लाल रहता है तथा गर्दन की लसग्रन्थियाँ 
(Lymph ¢]2708) बढ़ी रहती हैं । टौनसिल दवाने से पीप निकल सकती 
हे । ढुर्गन्धित श्वसन, खांसी, नाक-कान से पानी बहना आदि लक्षण होते हैं । 

उपद्रव :--जोड़ों में पीड़ा ( Arthrti8 ), रिझुमेटिस्म ( Rheu- 
maim ), बृककशोथ ( Neः।।8), वातनाड़ीशोथ ( \९॥।४।8 ) 
चिरकाळीन विपमयता, दौर्बल्य आदि उपद्रव होते हैं । 

चिकित्सा :--इसकी चिकित्सा तीब्र टौनसिलायटिस के समान है । 

( ११) ठौनसिल के समीप विद्रधि 
( Peritonsillar abscess or quinsy ) ! 

व्याख्या :--यह विक्ृति प्रायः टौनसिलायटिस ( ०७७५) के 

पश्चात्‌ उपद्रव स्वरूप होती हे। ` 
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लक्षण :--कण्ठ के एक पाश्व में तीन पीड़ा तथा सूजन, तीतर ज्वर, 
थूक निगलने में कष्ट तथा वाणी में परिवर्तन होता है। विकृत पार्श्व मे 
कण्ठ तथा स्रुदुताळ लालरंग के, सूजे हुये तथा बाहर की ओर उभरे प्रतीत होते 
चल ° [ ww ~ 3). ~ 
हैं । विकृत पार्श्व की गर्दन की लसग्रन्थियाँ बढ़ जाती हैं तथा उनको दवाने से 
पीड़ा होती है । 


[eS 
> 


चिकित्सा :-शल्यक्म ( 07. ) द्वारा पीप निकाल देना चाहिये । 
( १२ ) लेरिन्जाइटिख या स्वस्यंत्रशोथ 
( Laryngitis ) 

व्याख्या इस अवस्था में लेरिंग्स ( ]/8797४ ) में शोथ होने के 
कारण वाणी में परिवर्तत होता है या आवाज एकदम बन्द हो जाती है, थूक 
निगलने में कष्ट तथा सूखी खाँसी होती हे । रक्त की अधिकता के कारण 
स्वरतंत्रिकायें .( ४००४) ८०:५७) लाळ हो जाती हैं। इस रोग के 
दो प्रकार हैं: 


( क ) तीव लेरिन्जाइडिख या स्वरयंत्रशोथ 
( Acute laryngitis ) 
कारणः ठंडा लगना, डिप्थीरिया ( Diphth९।8 ), वाणी का अत्य- 
धिक प्रयोग करना, जुकास, मिसल्स ( ९३७।९8 ), नाक सें रुकावट या नाक 
में किसी चीज के प्रवेश करने से इस रोग का सम्वन्ध प्रतीत होता है । 


लक्षण :--रोग का प्रारम्भ अकस्मात्‌ होता है । रोग एक सप्ताह पर्यम्त 
रहता हे । शैशवावस्था के यह रोग उग्ररूप धारण कर सकता है। शिशु 
रात्रि में अकस्मात जाग जाता है और अन्दर सांस खींचते समय घर्घर ध्वनि 
होने लगती है । कुछ समय पश्चात सूखी खांसी का दोरा होता है। 
इस अवस्था को लेरिनजायटिस स्ट्रीड्युळोसा ( Laryngitis stri- 
4।०७३ ) कहते हैं । 

चिकित्सा;-रोगी को विश्राम करना चाहिये । वाणी का प्रयोग नहीं 
करना चाहिये । किसी पान्न में एक चम्मच टि० बेनजोइन को० ( एफ: 
ऐशा] C0, ) डाळ कर जल से .भर देना चाहिये, तत्पश्चात पान्न को अग्ति 
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पर रख कर उवाळना चाहिये । रोगी को इस वाण्प को सूँघना चाहिये । इस 
औषधि को हुकके में गरम जल के साथ रखकर भी प्रयोग कर सकते हैं । 
यन्त्र द्वारा मिस्टौळ ( 9६०! ) को भी कण्ठ में दो बार प्रतिदिन प्रयोग 
कर सकते हैं । पोटासक्लोरेट ( ?०४:०॥]०7६0) या पेनिसिलीन की ५००० 
यूनिट प्रति गोली ( ]-02९78९8 ) को चूसना चाहिये । 
पोटास आयोडाइड ( P०४: !०।१९ ) ग्रेन ३ | 
अमोन कार्ब ( Ammon: carb ) ग्रेण ३ ® 
टि० इपीकाक ( ए: ¡९०६९ ) मिनिम १० 
हावेत वासक ( 59५: ४६४६] ) सिंनिम ६० 
जल औंस १ 
) विधि :--उपर्युक्त औषधि ३ वार प्रति दिन ळें । आवश्यकतानुसार पेनि- 
सिलिन ( P6767 ) का प्रयोग कर सकते हैं। 
( ख ) चिरकालीन लेरिनजायटिस या स्वरयंचरशोथ 
( Chro: laryngitis ) 
परिचय :--इस अवस्था में प्रधानतया वाणी में परिवर्तन होता है । 
कारणः--वाणी का अत्यधिक प्रयोग, धूल से भरा वायुमण्डल, नाक में 
रुकावट, रियुमैटिस्म ( R९०४ ), गाउट ( ०४) सायनस का | 
उपसर्ग ( 399५७ ), यच्मा (0). 5. ), सिफलिस ( Syphilis) | 
तथा ट्यूमर ( ए7।00ः ) से इसका सम्बन्ध प्रतीत होता है। | 
चिकित्सा:--वाणी का कम प्रयोग करना चाहिये । तम्बाकू तथा मद्य- 
सेवन नहीं करना चाहिये। लवण या चाय से गरारा ( (387४2]९ ) करना 
। चाहिये । पेनिसिलीन (P९7०7) या पोटास क्लोरेट (P०४: chlorate) 
१ की गोली चूसना चाहिये । सिफलिस ( छ9]07793 ), यचमा तथा केनसर 
| ( Malignant ) की सम्भावना ध्यान में रखना आवश्यक है । ह 
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द्विती 
य॒ अध्याय 
अङ्गप्रणाली या इसोफेगस (0९७०१०४०७) के रोग तथा लक्षण 


( ५) निगलने सें कष्ट ( D9spha९१ ):—इसोफेगस की विकृति 
का यह प्रधान लक्षण है। इस अवस्था में भोजन या जल के निगळने में 
कठिनाई होती है । 

कारण :--इसोफेगस का केनसर ( 0870९2 ), इसोफेगस के नीचे के 
भाग सें रुकावट, इसोफ़ेगस में अन्य किसी पदार्थ का प्रवेश करना तथा इसो- 
फेगस पर बाहर से ट्यूमर ( [५000 ) के कारण दबाव पड़ने से निगळने 
में कष्ट होता है। आमाशय ( 3008 ) के हृदय के ओर के छिद 
( Cardiac ९04 ) में रुकावट होने से या छिद्र के बम्द होने से 
( Cardiospasm ), वर्वर प्रकार का लकवा होने से तथा हिस्‍्टीरिया 
( Hyer ) में भी यह रूचण होता है। हिस्टीरिया सें रोगी को कण्ठ में 
गेंद के समान प्रतीत होता है । इसको ग्लोबस हिस्टेरिकस ( (3]00प8 hys- 
५७५०१8 ) कहते हैं । कैनसर में निगलने में पीड़ा होती है तथा गले में 
नीचे से दुर्गन्धित पदार्थ प्रवेश करता है। 

(२) इसोफेगस का केनसर ( £४९००३ ):--यह रोग 
प्रायः पुरुषों में मध्यम आयु के पश्चात्‌ होता है। थूक निगलने का कष्ट बढ़ता 
जाता है। अस्थायी पीड़ा, वाणी में परिवर्तन, दोबल्य तथा क्लेविकळ 
(C2४८९) के ऊपर लसग्रन्थियो (L/h 8।8708) की बृद्धि होती है। 

(३) केनसर के कारण इसोफेगस के छिद्र का बन्द होना 
( Malignant $tri0t07e ):—यह्‌ विकृति विशेषकर स्रिया सें निम्न 
“स्थानों में होती है: 

( क ) क्रिकौयड काटि लेज ( (2०० ०३:४।।३९९ ) के पीछे । 

( ख ) दाँतों से ६ इञ्ज नीचे ट्रेकिया ( [740९३ ) के विभाजन 

के समीप । 

(ग) दांतों से ९ इञ्च नीचे इसोफेगस के नीचे वाले भाग में । 
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(घ) दांतों से १६ इंच नीचे आमाशय के उस छिद्र में जो हृदय को 

ओर ( C4६० शात ) हे। 

(४ ) बिना कारण इसोफेगस में रुकावट ( Achalasia ):— 
इस अवस्था में किसी अज्ञात कारणवश माथः पुरुषों सें मध्यम आयु के 
पश्चात्‌ इसोफेगस के नीचे के भाग में जिस स्थान पर इसोफेगस डायफ़ास 
( Diaphragm ) में प्रवेश करता है, वहाँ रुकावट होती हे । इस स्थान 
पर भोजन इकट्ठा होता है और विना पच्चे हुए इसका वसन होता है । 
बेरियम ( 3807) ) पीने के पश्चात्‌ एक्स-रे ( 2-72) ) द्वारा परीक्षा 
करने पर रुकावट वाले स्थान के ऊपर इसोफेगस फैला हुआ ( !)।]३९0 ) 
प्रतीत होता है और उसके नीचे के भाग में बेरियम प्रवेश नहीं करता । 

इसोफेगस में रुकावट होने के कारण :--कैनसर, सिफलिस या 
जलने के कारण इसोफेगस का छिद्र छोटा हो सकता हे। आसाशय का छिद्र 
जो हृदय की ओर हे उसके अकस्मात्‌ बन्द होने से ( Cardiospasm ), 
तथा धमनी के फूलने ( 47/९५:५900 ) के कारण इसोफेगस पर दबाव पड़ता 
है। इसोफेगस में कभी-कभी बहुआ ( P०५०८) ) बन जाता है, इस बहुये 
( D४९० ) के भोजन से भर जाने से या वक्ष के ट्यूमर के कारण 
इसोफेगस पर दबाव पड़ने से रुकावट के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

( ६) आमाशय का हृदय के समीप का दार अकस्मात बन्द 
होना ( 0274०945 ):—इस द्वार के स्फिकटर ( 80070५९: ) की 
परमपुष्टि ( H.} ९7४०9 ) तथा उद्देष्ठन ( 583m ) के कारण भोजन 
का मार्ग अवरुद्ध हो जाता है । 
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तृताय अध्याय 
छुद्र ( Abdomen ) 
उद्र के रोगों के लक्षण 
( १) उद्र में पीडा । 

परिचय :--उद्र के रोगों का यह प्रधान लक्षण है। पीड़ा होने पर 
पीड़ा का स्थान, पीड़ा की अवधि, स्वभाव, पीड़ा की वृद्धि तथा शासन के. 
कारण, भोजन, उपवास तथा क्षार ( 4]/:]! ) का पीड़ा पर प्रभाव, 
पीड़ा के साथ वसन, निपात ( 00]]25९ ), पसीना आदि अन्य लक्षण 
होते हैं या नहीं, इसका ज्ञान निदान की दृष्टि से आवश्यक है। उदर सें 
पीड़ा, उदरस्थित कारणों के अतिरिक्त उदर के बाहर के अवयवो की 
विकृति के कारण भी हो सकती है जसे--डायफ्रागमेटिक प्ल्रसी ( !)a- 
phragmatic PleU9} ), सौघुम्न वातनाड़ियों ( Sin] ९7४९७ ) के 
मूल पर पोट का रोग ( P0४४७ 4७९६४९ ) या वरटीब्रा ( Vertebra ) 
के ट्यूमर के कारण दबाव पड़ने से, उद्रप्राचीर ( A000078] \४8]] ) में 
विद्रधि ( ^॥9८९४ ), आघात आदि । टेवेरिक क्राइसिस ( [bet 
०४88 ) तथा डायवीटिस के कारण सूदा ( Diabetic ००॥॥७ ) आदि में 
भी उदर में पीड़ा होती है । 

प्रकार ;:--उद्र में दो प्रकार की पीड़ा होती है, संवहित तथा 
अन्तराशयिक :— 

(क ) संवहित ( ॥९£०7:९१ ) पीड़ाः--उदर के अन्दर के अवयबों 
में पीड़ा के ज्ञान की शक्ति न होने के कारण पीड़ा की उत्पत्ति पेरिटोनियस 
( Peritonium ) की विकृति पर निर्भर करती है। पेरिटोनियस में विकृति 
होने पर उद्र की प्राचीर ( 404: ४4]! ) के किसी आग में संवहित पीड़ा 
होती हे । इस पीड़ा में जलन होती है । उदर के अन्दर शोथ, रक्तस्त्राव या 
ट्यूमर ( ५०007 ) होने के कारण यह पीड़ा होती है । विकृत आशय पर 
वाने से उदर प्राचीर कड़ी हो जाती है तथा उदर के अन्दर पीड़ा होती हे ७ 
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-अपेनडिसायटिस ( 0९008 ) में प्रारम्भ में पीड़ा नाभि के समीप 
RM ~ 
-होती है, वाद में दाहिने इलियक फौसा ( | £098 ) में पीड़ा होती है । 


( ख) आशय की पीड़ा या शूल ( Visceral pain ):—पचन- 
संस्थान की वातनाड़ियों का अन्तिम भाग आशय की दीवार में होने के कारण, 
आज्या ( [0]।0७४ ०7८878 ) में ऐंठन ( Spasm ) होने पर इन वातः 
नाड़ियों का तनाव होता है और पीड़ा की उत्पत्ति होती है । वातनाड़ियों के 
अंतिम भाग आशय की भित्ति की पेशियों में रहते हैं । पीड़ा शूल ( Colic ) 
के समान होती हे। इसमें उदर प्राचीर कड़ी नहीं होती तथा प्राचीर दबाने 
से पीड़ा नहीं होती वहिक उदर प्राचीर दबाने से रोगी को सुख मिलता हे। 
इस प्रकार के शूळ का उद्रावरण से सम्वन्ध न होने के कारण पीड़ा की 
स्थान निश्चित कठिन होती है । आमाशय ( 5४070200 ), आंत्र, पित्तवाहिनी 
( Bile १५८ ) तथा यूरेटर ( 07९९7 ) में रुकाबट होने के कारण इस 
प्रकार के शूळ की उत्पत्ति होती है । 

चिकित्साः--पीड़ा के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये । शूळ 
( 00॥० ) में एट्रोपीन ( Atr0pin९ ) ग्रेन ५।१०० का अधस्त्वक साग 
( 8. 0. ) से इन्जेक्शन छगा सकते हैं । ट्रासेल्टीन ( Trassentin ) या 


स्पैस्मोसिबाल्जिन ( 9[28720९९2]7 ) की १ गोली मुख से दे सकते हैं । 


उदर की पीड़ा का जब तक ठीक निदान न हो जाय अफीस के योग प्रयोग 
नहीं करना चाहिये । उद्र सेंकने से लाभ होता है । शोथ रहने पर पेनिसि- 
“लीन का प्रयोगा करें । 
( २) वमन 
( Vomiting ) 

परिचय :--मिचली (६५७९६ ) तथा वमन आमाशय ( 50- 
४02८ ) की विकृति के अत्यन्त सामान्य लक्षण हैं। वमन का नियन्त्रण 
मेड़ळा ( \९।।३ ) में - स्थित वमनकेन्द ( Vomiting centre ) 
द्वारा होता हे । बमन होने पर उसका समय, प्रकृति, भोजन तथा पीड़ा 
“से सम्बन्ध और मिचली होती है या नहीं, इन विषयों पर ध्यान देना 


आवश्यक है । वमन कराने की प्रेरणा ( [०?५।३९ ) की उत्पत्ति केन्द्रीय 
ध्या परिसरीय कारणों से होती है । 
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( क ) केन्द्रीय प्रेरणा ( Central imए।७९ ) या मस्तिष्क के 
समीप प्रेरणा की उत्पत्ति के कारण :-- 

च--सानसिक कारण :---बीभत्स दृश्य, दुर्गन्ध, ससुद्रयात्रा ( $९६- 
8टोश 688 ), गर्भावस्था आदि । 

छ--विषसयता :--यूरीमिया ( (078७7४७ ), कामला (८74९९) 
गर्भजन्य विषमयता ( Pre2027०छ #08९708 ), थायरोयड ग्रंथि के 
खाव की वृद्धि ( Hyper-thyroidism ), एपोमोरफीन ( Apomor- 
Phine ) का प्रयोग, परनिशस अनीसिया (0. ^, ) तथा ज्वर का 
प्रारम्भ आदि । 

ज--सस्तिष्क के अन्द्र दवाब ( 7९७90९ ) की बुद्धि :---सेनिन- 
जायटिस ( (७7788 ), मस्तिष्क के अन्दर विद्रधि ( ७५०७58 ) 
या ट्यूमर होने से मस्तिष्क के अन्दर दवाव बढ़ जाता है और वमन होता है ।' 

झ--अन्य कारण:--मेनियर का संरूप (Meniere's syndrome), 
हिस्टीरिया ( म/४९॥।६ ), ग्लोकोमा (62९०७8), सूर्यावत ( Migra- 
¡९ ) तथा पेत्तिक शिरःशूल (]0५9 ॥९६2९॥९) में भी वमन होता है। 

(ख ) परिसरीय प्रेरणा ( Peripheral impulse ) या मस्तिष्क 
से दूर प्रेरणा की उत्पत्ति के कारण:--अजीणे, आमाशय का घण या केनसर, 
मद्यपान, तमाखू सेवन या वामक ( £0९0 ) द्रव्यो के प्रयोग से आमाशय 
की श्लेष्मिककला ( प. ॥॥. ) में विकृति होने के कारण वमन होता है। 
आमाहय के पाइलोरिक द्वार में रुकावट ( Pyloric obstruction ), 
होने के कारण आमाशय फेल जाता है और आमाशय के अन्दर के पदार्थ 
सड़ने लगते हें । आमाशयशोथ ( 48775 ), अकस्मात्‌ आमाशय का 
फैल जाना ( A०४९ 48207 ), बाळक के पेदा होते ही उसके 
आमाझय के पाइलोरिक ( P5]07९ ) द्वार में जन्म से ही रुकावट रहने पर 
तथा कण्ठ को छूने से या उसमें विकृति होने से भी वमन होता है। पित्ताशय 
शोथ ( 0॥०।९०¡“।७ ) तथा अपेनडिसायटिस ( ^PP०n१।०४।७ )' 
आदि में भी इसी प्रकार का वमन होता है । पेरिटोनायटिस ( ?९॥।{Cn।- 
४8), आंत्र सें रुकावट ( Intestinal obstruction ) तथा आंत्र, 


पित्ताशय या वृक्क के शल ( 00] ) भी वमन के अन्य कारण हैं । 
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सूचना :--आमाशयशोथ ( Gastritis ), गर्भावस्था, शराबी तथा 


. = A 
-येप्टिक अळसर ( Peptic ulcer ) आदि में प्रातःकाळ वसन होता है । 


चिकित्सा ः--रोग के कारण की चिकित्सा, आवश्यक है। नाक से 
राइल की नलिका ( ॥9]९'8 ४५०९ ) आमाशय में प्रवेश कर पिचकारी के 
द्वारा प्रति घण्टे आमाशय से खाव निकाल कर सोडीबाईकार्ब (900-0-०७॥१०) 
डाम १ को १ पाइन्ट शीतळ जळ में मिळा कर आमाशय धोना चाहिये । 


क्लोरेटोन ( Chloretone ) ग्रेन १ 
कैलोमेळ ( 08lom€] ) ने 
सोडी बाईकार्ब ( 500-0-०७॥) ) ग्रेन ५ 


विधिः--उपर्युक्त औषधि प्रति आध घंटे पर डे) ८ मात्रा से अधिक न 
दे । लैरगाक्टि (- ८288०४] ) की १ गोळी ३ बार प्रतिदिन दे सकते हैं । 

तारपीन के तैळ ( 0]. ७७७७ ) से उद॒र सेंकने से तथा 
आमाशय के ऊपर सरसों की पट्टी लगाने से भी लाअ होता हैं। यात्रा के 
समय वमन होने से निम्न औषधि प्रयोग कर सकते हैं: 


फेनासिटीन ( Phenacetin ) ग्रेन २ 
बारबीटोन ( 50). barbitone ) ग्रेन २ 
एनटिस्टीन ( 0080 ) १ गोली 


विधिः-उपर्थुक्त औषधि यात्रा प्रारम्भ करने के ३ घंटे पूर्व लेना चाहिये । 
आवश्यकता अनुसार दो-एक बार पुनः इसका प्रयोग कर सकते हैं । 
नींबू तथा वरफ चूसने से भी वमन बन्द होता है। कभी-कभी गरम 
भोजन से भी वमन बन्द होता है । 
(३ ) निपात या स्तब्धता 
( Collapse or shock ) 
परिचयः-उदर के तीब रोगों में प्रायः स्तब्धता ( 900 ) होती 
'है । निपात तथा स्तब्धता दोनों सें एक ही प्रकार के लक्षण होते हैं । उवर 
की अवस्था में निपात होने से ज्वर की तीब्रता में कमी हो जाती हे परन्तु 
~ न अ | 
नाड़ी की गति तीन होती हे। इसलिए उद्र स्थित विकृति की गम्भीरता 
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के वास्तविक ज्ञान के लिए ज्वर की अपेक्षा नाड़ी पर निर्भर करना उचित है । 
नाड़ी की गति यदि निरन्तर १०० वार प्रति मिनट से कम रहे तब उद्र में 
किसी प्रकार की गम्भीर विकृति होने की सम्भावना नहीं होती । इसी कारण 
पेरीटोनायटिस ( 26/6०7 ४3 ) जेली गम्भीर अवस्था सें भी निपात के 
कारण ज्वर साधारण या प्राकृत से भी कस रह सकता है । 

कारण :--रोगारम्भ की प्रकृति के अनुसार निपात तथा स्तब्धता के 
निम्न कारण हैं :-- 

(क) निपात के अकस्मात्‌ भारम्भ होने के कारण :--चोट लगना, 
शरीर के अन्दर रक्त बहना, उदर के अन्दर के अवयर्वो का फट जाना या 
उनमें ढिद्र होना, शरीर का जलना, शल्यकेस ( 0: ), अत्यधिक वमन या 
पतले दस्त होना, अकस्मात आन्त्र सें झ्क्ावर ( Obstruction ) होना, 
भावुक प्रकृति, शूरु, ( (200 ), विष का प्रयोग, रक्त प्रवांह में बाहरी पदार्थ 
का प्रवेश ( Em00]80 ), नींद लाने वाळी औषधियों की विषमयता, 
विजळी का करेंट लगना, हृद्धमनी के अन्दर रक्त जमना ( C0r0nary 
throm08i8 ), मस्तिष्क के अन्दर रक्त वहना, अकस्मात प्लूरा के अन्दर 
वायु प्रवेश करना ( Spontaneous pneumothorax ) तथा अत्यधिक 
शीत या गर्मी के प्रभाव से यह लक्षण हो सकता है । 

( ख ) निपात शनैः शनै प्रारम्भ होने से कारण :--उपवास, पतले 
दस्त, सुद्र यात्रा, उवर विशेषकर टायफोयड ज्वर (9०4) तथा पेरिटो- 
नायटिस ( P९7607।४8 ) आदि । 

लक्षण :—अत्यधिक दौबल्य, सम्पूर्ण पेशियों की शिथिलता, पसीना, 
शीतळ तथा सफेद त्वचा, रक्तचाप ( B. ?. ) की तीब्रता से कमी, पुतलियों 
( Pपए!७ ) का फेलना, हृदय तथा श्वसन का कमजोर होना, प्रकाश प्रतिक्षेप 
( Ligh 7७0८ ) की शिथिलता, प्राकृत से कम ताप, अल्प विस्फार युक्त 
तथा तीब नाड़ी, सूत्र की कमी या मूत्र न बनना, सांस फूलना तथा व्याकुलता 
आदि लक्षण होते हें ॥ मानसिक स्थिति प्राकृत रहती हे । निपात के पश्चात्‌ | 
जब रोगी ठीक होने लगता है तब उवर तथा वमन होता हैं । 

चिकित्सा-रोग के कारण की विशिष्ट चिकित्सा करना चाहिये । 
रक्तल्नाव की चिकित्सा अन्यत्र देखिये। जल की कमी रहने पर सिरामार्ग 
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(ग. ४. ) से इंद्राडेब्स ( Tntrad७% ), प्लास्मा ( Plasma > ग्लूकोस 
( ७]ए००३९ ) ५ प्रतिशत तथा नौरमछ सेळाइन ( 7४. ४४0९) का 
प्रयोग करना चाहिये । गुदमार्ग ( ^५ ) से साधारण जळ वूद-वूद 
कर प्रयोग कर सकते हैं । पीड़ा के लिए मौरफिन ( Morphine) 
ग्रेन 3 का इन्जेक्शन दे सकते है। रक्तचाप ( 3. £. ) पर विशेष ध्यान 
देना चाहिये। यदि रक्त न बहता हो तव उत्तेजक औपधि ( Stimul- 
803 ) जैसे कोरामिन ( Goramnine ), एड्रीनछीन ( Adrenaline ) 
आदि का प्रयोग कर सकते हैं। रोगी को झैय्या पर शिर नीचे तथा 
हाथ-पैर ऊँचे करके रखना चाहिये । रोगी के पेर की ओर शय्या को ऊँचा 
कर देना चाहिये । रोगी का शरीर गरस रखने कौ प्रयत्न करना चाहिये । 


(४) आशय का फटना या निच्छिद्रण । 
( Perforation ) 

परिचय ;--आमाशय या डियुडीनम ( Du०d९n५ी ) के पेप्टिक 
अलसर ( ९४० प।९९7 ), टायफोयड जवर ( Typhoid ) तथा अपेन्डिः 
सायरिस ( ^[०24८।8 ) आदि में आशय में छिद्र होने पर ताप 
प्राक्त से कम हो जाता है। अकस्मात उदर में तीब्र पीड़ा, वमन, पसीना 
तथा अल्प विस्फार युक्त तीब्र नाड़ी आदि स्तब्धता ( 3700४ ) के लक्षण 
होते हें । कुछ :समय पश्चात व्यापक पेरिरोनायटिस ( P९ritonitis ) 
हो जाने पर विषमयता, उदर में व्यापक पीड़ा, तीन्रगलि नाड़ी, उवर, सूखी 
तथा मेळी जिह्वा, उदर्राचीर ( 04००78] ए७)) ) का काठ के समान 
कड़ा होना, कब्ज, जाच (7h ) मोड़ कर रखना, वायु से उद्र फूलना, 
चमन तथा रक्त में पोलीमौफ की वृद्धि ( Poly:leucocyt0i8 ) होती है। 
अल्प मात्रा में अनेक बार वमन होता है । 

चिकित्सा:--( क ) नाड़ी की गति १०० बार प्रति मिनट से कम 
रहने पर औषधि द्वारा चिकित्सा करना चाहिये । रोगी को फाऊलर के 
आसन ( E0४]९7?8 90900 ) में रख कर, टेरामाइसी न ( Terramy- 
गण ), पेनिसिलीन ( Penicillin ) तथा स्ट्रेष्योमाइसीन ( 0070ए0०' 


मद्‌) का |इन्जेक्शन देना चाहिये। प्रारम्भ में सुखमागं से औषधि या 
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आहार अथवा जल नहीं देना चाहिये । जुलाब का प्रयोग वर्जित हे । नौरमल 
सेलाइन ( 7. 8806 ), ग्लूकोस ( (9]प०086 ), विटामिन 'सी? 
( ४७:९७. ), इन्द्राडेक्स ( I0५7३५९४ ) आदि का सिरामार्ग ( ]. ए. ) से 
प्रयोग करना चाहिये । रोग के प्रारम्भ में मौरफीन ( M07९ ) ग्रेन 
ड का अधस्त्वक्‌ मागं ( 5. 0. ) से इन्जेक्शन लगाना चाहिए। नाक से 
राइल की नलिका (॥।९'8 ६०९) प्रवेश कर प्रति घण्टा सिरिंज से आमाशय 
का खराव खींचना चाहिये । यह क्रिया २ दिन बराबर करना चाहिए । अमीथो- 
केन (Am ९००३/0९) की गोली चूसने को देना चाहिए । तीसरे दिन राइल 
की नलिका निकाल देना चाहिये तथा रोगी को दूध पीने को देना चाहिये । 
आहार में शनेः शानः वृद्धि करना चाहिये । 

( ख ) नाड़ी की गति १०० वार प्रति मिनट से अधिक रहने पर 
शल्यकर्स ( (00: ) करना आवश्यक हे । 

पेरिटोनियम या उद्रावरण ( ?०7।६००९० ) के रोग 


( $ ) तीब्र व्यापक उदरावरणशोथ या पेरिटोनायटिस 
( Acute general peritonitis ) 


परिचय :-—-विभिन्न औदरिक अवयवों में पीड़ा की उत्पत्ति का पेरि- 
दोनियम से घनिष्ट सम्बन्ध हे। इस विकृति के भिन्न-भिन्न कारण होते 
हुए भी उद्रावणशोथ के लक्षण सवंदा एक ही समान होते हें । 

कारण :-—आमाशयिक बण ( (388050 ॥।८९7) का फटना, अपे- 
न्डिकस ( A९०४ ) की विद्रधि का फटना, तीब्र पेंक्रियारायरिस 
( Pancreaifi8 ), उद्र पर आधात या शल्यकं ( 0: ), आभियौगिक 
गर्भ्राव ( Crimi] 800707 ), रायफौयड ( T४200 ) में बण का 
फटना आदि करणों से पेरिटोनियम में उपसग ( |n९0।00 ) प्रवेश कर 
जाता है । आंत्र में गांठ पड़ना ( ४०]एएणप5 ), आंत्र के एक भाग का दूसरे 
भाग में प्रवेश करना ( ]n४॥8३५०९00 ) आदि में आंत्र के दीवार में 
आघात होने की सम्भावना रहती हे । स्ट्रेप्टोकोकस ( Strept0c०००॥8 है >> 
स्टैफिलोकोकस ( 508[077)000००५७ ) तथा ञ्नियों में नीमोकोकस ( Pn€- 
पप00000ए8 ) के कारण दोषमयता ( 3९09९08 ) हो जाने 
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पर पेरिटोनियम में भी उपसर्ग हो जाता है । ख्त्रियों में गनोरिया | 
( G07०: ) होने पर उपसर्ग का विस्तार जननेन्द्रिय मार्ग ( ९7६३] 
८३०४ ) से उदर में प्रवेश कर सकता है । 

लक्षणः--उदरावरण में तीब्र शोथ का प्रारम्भ अकस्मात्‌ होता है। 
रोगी की विशिष्ट आकृति हो जाती हे । कपोल श्वेत तथा त्वचा पसीने के 
कारण ठंडी होती है। रोगी पैर मोड्कर चित्त लेटता है। रोगी अत्यन्त 
व्याकुल तथा कष्टमय प्रतीत होता है। रोगी की मानसिक स्थिति अन्त तक 
प्राकृत रहती है । पीड़ा अत्यंत तीव्र तथा स्थाथी होती । आंत्र में पेरिस्टाल- 
सिस ( ?0०॥४४४७)४७ ) होने से तथा उदर हिळने से पीड़ा की बृद्धि होती है 
इसलिए रोगी वक्ष से सांस (०२००) लेता है। उदरग्राचीर ( Ad: । 
\४8]] ) स्थिर रहती है, उसको दबाने से पीड़ा होती है तथा उदर में किसी . 
प्रकार का शब्द नहीं होता ( 9] 8000९7 ), उद्र प्राचीर लकड़ी 
के समान कड़ी रहती है तथा उसपर की त्वचा छूने से रोगी को कष्ट 
( Hyperaesthetic ) होता है। स्थायी रूप से वमन होता है । नाड़ी 
तीब्र तथा कड़ी ( शा! ) होती है। निपात ( 00]]2[७० ) तथा 
स्तब्धता ( $0० ) के कारण ज्वर की अपेक्षा नाड़ी की गति तीब्र हो 
जाती है। साधारण जाड़ा लग कर उवर प्रारम्भ होता हे । ज्वर निरन्तर एक 
समान रहता है । आंत्र फटने के समय ताप प्राकृत से कम हो जा सकता है । 
वायु से उद्र फूरुना दोर्वलय, कब्ज तथा सूत्र का न बनना आदि लक्षण 
होते हैं। रक्त में श्वेत कणों की वृद्धि ( /९०००४५०४।७ ) रहती हे । 
हिचकी होना विशेष गम्भीर स्थिति की सूचक हे। उदर में वायु प्रवेश 
करने के कारण यकृत पर ठोकने ( ?९०॥७00 ) से यकृत प्राकृत से 
छोटा प्रतीत होता है । विषमयता के कारण रोगी की मृत्यु हो जाती हे । 

निदान +--शूल ( ००४० ) तथा तीब आंत्रावरोध ( Acute 
intestinal obstruction ) से सापेक्षनिदान (0. 0.) करना आवश्यक 
है। शूल में ज्वर तथा उदरप्राचीर में कड़ापन नहीं होती । प्राचीर दबाने से | 
| में कमी होती है। आन्त्रशूल में स्तब्धता ( 5/00} ) नहीं होती 
। तथा नाडी प्राकृत रहती है। आंत्र में अकस्मात रुकावट होने पर 
| मळ तथा वायु दोनों का परित्याग नहीं होता तथा प्रायः ज्वर नहीं होता । 
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तीव्र पेरिटोनायटिस में रोगी का आसन, आकृति, उद्र प्राचीर का कड़ा 
होना, प्राचीर दबाने से पीड़ा होना, प्राचीर की त्वचा छूने से कष्ट होना, 
प्राचीर का एकदम स्थिर रहना, उद्र में किसी प्रकार का शब्द न होना, 
श्वसन के समय केवळ वक्ष का हिळना, उदर का न हिळना, श्वेतकणों की 
बृद्धि, जवर, कठिन तथा तीब्रगामी नाड़ी आदि लक्षण विशेष महत्व के हैं। 
उदर के रोगों में उवर की अपेक्षा नाड़ी की गति से विकृति का यथार्थ ज्ञान 
होता हे । नाड़ी की गति यदि १०० वार ग्रति मिनट से कम हो तव उदर में 
किसी भयंकर विकृति की सम्भावना कम रहती हे । 

सूचना :--उद्र में अत्यन्त तीब्र पीड़ा होना औदरिक कारणों के 
अतिरिक्त डायफ्रागमेटिक प्लूरसी (Daphr2।० ९785), कौरीनरी 
ओरोसवोसिस ( Coronary throm009i8 ), टेबिस डौरसेलिस ( T2be8 
4078]8 ) तथा वातनाड़ी के सूळ में विकृति होने से भी होती है, अपितु 
रक्तवह, श्वसन तथा वात नाड़ी संस्थानों की ध्यानपूवंक परीक्षा करना अत्या- 
वश्यक है। औदरिक महाधमनी ( 0७०: ६०६६ ) के फूल जाने ( An९- 
धा'एआ ) की सम्भावना पर भी ध्यान रखना चाहिये । 

चिकित्सा :--यदि विकृति व्यापक है तव शल्यकर्म ( 0: ) आवश्यक 
है। परन्तु यदि विकृति सीमित है तथा रोगी के नाड़ी की गति १०० बार 
अरति मिनट से कम है अथवा किसी कारण से यदि शल्य चिकित्सा में विलम्ब 
हो तव रोगी को फाउळर ( 70५७० ) के आसन में लिटाना चाहिये । यदि 
आमाशय में छिद्र हो गया हो तब सुख से केवल बरफ चूसने के लिए देना 
चाहिये अन्यथा दुग्ध आहार दे सकते हैं। मुख के अतिरिक्त, शरीर के 
अत्येक सार्ग से जल प्रवेश कराना आवश्यक हे । 

ग्लूकोस ( G]0C08९ ) २५ प्रतिशत १०० सी० सी० 
रेडीक्सन ( ९40४० ) ५०० मिली ग्रास 

विधि :---उपयुक्त औषधि सिरामाग ( ]. ४. ) से प्रयोग करें । 

टेरामाइसीन ( Term $० ) की २५० मिली ग्राम की एक गोली 
प्रति ८ घण्टे पर मुख द्वारा दे। यदि किसी कारण से रोगी सुख द्वारा 
चौषधि न ले सके तब इस मात्रा को १०० सी० सी० प्रतिखत जळ सें 
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घोल कर शनेः शनेः सिरामार्ग (7. ५. ) से इन्जेक्शन दे सकते हें । 
जुलाब नहीं देना चाहिये । साथ साथ निम्न औषधि का पेशीमाग ( ]. प. ) 
से इन्जेक्शन दे सकते हैं । 


्ट्रेप्टोमाइसीन ( Streptomycin ) आस १ 
पेनिसिलीन “जी? ( Penicillin G ) ५ लाख युनिट 
परिखुत जल ( 00-0७. ) सी० सी० १७ 


विधि :--उपयुक्त औषधि की आधी मात्रा प्रति १२ घण्टे पर प्रयोग करें । 

एन्टी गेसगेंगरीन सिरम ( 0॥0-888 gangrene Ser ) का 
एक बार पेशीमागं (7. प. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । अन्य चिकित्सा 
लक्षणों के अनुसार है । 

( २) चिरकालीन पेरिटोनायटिस या उद्रावरणशोथ 
( Chro:peritonitis ) 

कारण :--गर्म देशों में यह रोग प्रायः प्रवाहिका ( D8: ) के कारण 
होता है। रोग की अन्तिम अवस्था में जलोदर ( 8०४९४ ) हो जाता है । 
उण्डे देशों में औद्रिक यक्ष्मा ( 7. B. ) प्रायः होता हे । इन दोनों प्रधान 
कारणों के अतिरिक्त यह रोग ' उद्र के केनसर ( 087९7 ) तथा ओवरी 
के सिस्ट ( 0४8787 ०3४ ) के फट जाने के कारण या बिना कारण के 
भी होता हे । a 

लक्षण :--इसके लक्षण अनिश्चित होते हैं और पेरिटोनियम की विकृति 
की अपेक्षा आमाशय या आन्त्र में विकृति होने के कारण उत्पन्न होते हैं। 
रोग के विशिष्ट लक्षणों के अतिरिक्त, ब्यापक तथा चिरकालीन औदरिक 
पीड़ा, कब्ज या पतले दस्त होते हैं। रोग की प्रगति शनेः शनेः तथा 
चिरकालीन होती है । 

प्रकार :---( क ) यक्ष्मज पेरिटोनायटिस या उद्रावरणशोथ 

( Tuberoular peritonitis ) 

परिचय :--यह रोग बाल्यावस्थां, युवावस्था या यौचनारम्भ में प्राय 
स्त्रियों में क्षय (. 5. ) के जीवाणु के उपसग से होता हे। रोग का 
प्रारम्भ शनेः शनेः होता है । 
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लक्षण :--ज्वर का रोज प्राकृत दोना, दोवेल्य, मन्दाग्नि, तीवर- 
गामी नाड़ी, भारकी कमी, रक्तार्पता, मासिक धर्म न होना, रात में 
पसीना आना आदि यच्मा के विशिष्ट लक्षणों के अतिरिक्त पेरिटोनियम में 
उपसर्ग फेल जाने के कारण उद्र में अनेक उभार (25569) मिळते हैं या 
जलोदर ( ४०४९४ ) के लक्षण मिलते हैं। ये उभार प्रायः उदर के 
ऊपरी भाग में टेढ़े ( [३7७४९७९] ) फैले रहते हैं और यकृत की 
वृद्धि या आंत्र में सल संचय होने का श्रम उत्पन्न करते हैं । ये उभार छूये 
जा सकते हैं । ओमेन्टम ( 00९70) ) के झुड़कर बेळनाकार हो जाने के 
कारण ये उभार उत्पन्न होते हैं। उदर में पीड़ा, उदर दबाने से कष्ट होना, 
पतले दस्त होना या कब्ज रहना आदि लक्षण होते हें । उदर दबाने से गीले 
आरे के समान प्रतीत होता है। इस प्रकार को एढीसिव फाइत्रो-केसियस 
( Adhesive fibro-ca8९08 ) प्रकार का यक्ष्मा कहते हैं। पेट में 
पानी भर जाने के कारण उद्र के परिमाण में वृद्धि होती है और जलोदर 
( 3.80०६९७ ) के अन्य लक्षण भी मिलते हैं । 

प्रकारः--( च ). आंत्रसूल यक्ष्मा या टेविस मिसेन्द्रीका । 

( Tabes mesenterica ) 


इस प्रकार में मिसेन्ट्री ( ९3९0४९79 ) के समीप की रूसग्रन्थियों 
( Lymph £8003 ) में विकृति होने के कारण उदर में पीड़ा तथा अनेक 
उभार मिलते हैं । 

( छ) जलोद्र ( 8०४06 ) प्रकार :--युवावस्था में ज्वर के साथ 
अकस्मात पीड़ा रहित जलोदर का शीघ्रता से प्रारम्भ होने पर यक्सा की 
सम्भावना रहती है । इस अवस्था में प्रायः सारे शरीर में सूजन नहीं होती 
तथा उद्र के जळ में प्रोटीन ( P०४९१ ) और लिम्फोसाइट ( ४0: ) 
की वृद्धि होती है । 

(ज) पढीसिव फाइब्रो-केसियस ( ^hesive-fibrocaseous ) 
प्रकार इस प्रकार में पेरिटोनियम के स्तर आपस में चिपक जाते हैं। 
बेलनाकार ओमेन्टम ( ॥०]।९4 ०९०४070 ) भी मिळता है । 

(ज्ञ ) लौक्युलेटेड ( !/००५।६४९य ) प्रकार :--पेरियोनियम के स्तरों 
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के आपस में चिपक जाने से उदर में यदि जल संचय होता हे तव वह जल 
सीमित हो जाता है और. स्वतंत्रतापूर्वंक उदर में घूम नहीं सकता और आंत्र 
के विभिन्न भाग आपस में चिपक जाते हैं । ज्वर, यचा या टायफौयड ज्वर 
( Typhoid ) के समान होता है । 

चिकित्सा इसकी चिकित्सा यच्मा (7. 3. ) की साधारण चिकित्सा 
के समान है। रोगी को आइसोपैस ( 80३3) की ३ गोली ४ वार प्रति 
दिन देना चाहिये तथा स्ट्रेप्टोमायसिन ( 5070[9/07ए०)॥ ) ग्राम ॐ दो बार 
प्रतिदिन कर ३ मास तक पेशीमागं ( ]. ॥॥. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । 
रोगी को धूप में रखना लाभप्रद है । 

च ~ रिरो ~ ~ 

(ख ) केनसर जन्य पेरियोनायटिस या उद्रावरण शोथ 
( Cancerous peritonitis ) 

परिचय :--यह रोग मध्यम आयु के पश्चात्‌ होता है। उदर में पीड़ा 
स्थायी या प्रावेगिक तथा तीब्र होती है । प्रायः जलोदर होता है। औदरिक 
जळ रक्तमिश्रि या दुग्ध के समान श्वेत होने से जलोदर के फाइलेरिया जन्य 
( Filarial ) होने का अम उत्पन्न होता है। वृद्धावस्था में कामला 
( ७०१०९ ) तथा जलोद्र साथ-साथ रहने पर केनसर का ध्यान 
रखना आवश्यक है । 

चिकित्सा :-निराशाजनक है । 

(३ ) जलोदर 
( Ascites ) 
परिचय :--इस अवस्था में उदर में जल संचय होता हे । 


लक्षण :--जलोदर के रोगी को यदि चित लिटाकर उसका उद्र अंगुलि , 


से ठोका जाय तव जिस स्थान पर उद्र में जल रहता हे उस स्थान से मन्द्‌ 
ध्वनि ( 9]] ) आती है । अब यदि रोगी को करवट किया जाय तब जळ 
| अपने स्थान से खसक जाने के कारण मन्द ध्वनि का क्षेत्र भी बदल जाता 
है । इसको शिफ्टिंग डलनेस या चंचल मन्द ध्वनि ( 5! १प]।7९85 ) 
कहते हैं। अब रोगी को चित कर यदि रोगी के उद्र के एक पाश्वं को 
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ठोका जाय और दूसरे पार्व पर हाथ रखा जाय तब दूसरे पार्श के हाथ सें 
एक प्रकार का अनुभव होता है। इसको तरल प्रकम्प या फ्लुइड श्रि 
( Fluid thr] ) कहते हैं । इस क्रिया के करते समय एक सहायक को 
अपने हाथ से रोगी के उदर को नाभि के पास दवा कर रखना चाहिये । 
उदर में जळ होने के ये ही दोनों प्रधान चिह्न हैं। उद्र प्राचीर ( 404+ 
७8)) ) पर सिराओ का फूलना ( Dilated veins ), पेरों पर सूजन, 
सांस फूलना तथा नाभि का वाहर की ओर फूल जाना आदि लक्षण 
होते हें । वृक्क की सिराओं पर जळ का दवाव पड़ने से मूत्र में एलव्यूमिन 
( Albumin ) आती है। जलोदर के कारणों के अनुसार अन्य लक्षण 
भी मिळते हैं । 

कारणः--पोरडल रक्त प्रवाह में रुकावट होने ( २०७ ०७४ 
ए८६0 ) के अतिरिक्त हृद्रोग, बुक्करोग, चिरकालीन पेरिटोनायटिस 
( Chro: peritonitis ), फाइलेरिया ( ६% ), रक्ताव्पता तथा 
पौष्टिक आहार की कमी के कारण भी जलोदर होता है। चिरकालीन 
पेरिटोनायटिस के कारणों में प्रवाहिका ( 95: ) का विशेष महत्व है। 
फाइलेरिया में थौरैसिक डक्ट ( 0780० 4००४) में रुकावट होने पर 
उदर में काइल ( 0!9।९ ) संचय होता है और जलोदर का जल दुग्ध के 


ह ~ > 
समान श्वेत होता हे । 


निदानः-खियों में जलोदर का, ओवेरियन सिस्ट ( ()४१० ०9४0 ) 
से सापेक्षनिदान ( 0. D. ) करने की आवश्यकता होती हे। 

(क) ओवरी का सिस्ट उदर के नीचे से ( P९।४।8 ) ऊपर की ओर 
बढ़ता हे तथा मासिक धर्म की अनियमितता का इतिहास मिलता हे। 


` सिस्ट उद्र के मध्य में रहता है और वीजग्रन्धि ( ४8:7 ) से सम्बन्धित 


होने के कारण दोनों पार्श्व में हिलाया जा सकता है परन्तु उपर की ओर 
खसकाया नहीं जा सकता । उदर को ठोंकने से नाभिप्रदेश मन्द तथा करि 
( 0087 ) प्रदेश प्रतिस्वनित ( R९80n4n४ ) होता है । आसन 
परिवर्तन से जळ की सीमा में परिवर्तन नहीं होता। नाभि से प्यूबिस 
( ०९७ ) तक के माप की अपेक्षा जाइफौयेड ( 2।॥0।4 ) से नाभि 
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( ॥i8० $९ ) तक का साप एक दूसरे के बरात्रर नहीं होता । 

( ख ) जलोदर में जाइफोइड से नाभि तक का माप, नाभि से प्यूविस 
तक के माप से अधिक होता है तथा नाभि से दोनों पारव के इलियक 
स्पाइन तक का माप एक दूसरे के बराबर होता है। आसन परिवर्तन से 
जल की सीमा में परिवर्तन होने के कारण चंचल मन्दध्वनि ( Shifting 
4]।९88 ) मिलती है । नाभि प्रदेश प्रतिस्वनित और कटिप्रदेश भन्द्‌ तथा 
अधिक विस्तृत होता है । 

सूचना :--बृद्धावस्था में जलोदर के साथ गम्भीर कामला ( 980- 
7१०९ ) होने से यकृत, पेरिटोनियम या फेंक्रिया ( 2707९६8 ) के कैनसर 
( Cancer ) की सम्भावना रहती है । 


तक का माप कम होता है। नाभि से दोनों पारव के ईलियक स्पाइन 


|| 


चिकित्सा :--रोग के कारणों के अनुसार चिकित्सा करनी चाहिए । 
छवणरहित आहार देना चाहिये तथा जळ की मात्रा कम कर देनी चाहिए । 
` मद्यपान निषिद्ध है । भोजन में अंडा, मछली, मांस, फल, सज्जी आदि दे 
सकते हैं। विटामिन 'बी? ( Vitamin B complex ) की ३ गोली 
२ वार प्रतिदिन दें । यकृत सत्व ( ]/४९ ९३६६०6 ) का २ सी० सीं० प्रति 
सप्ताह पेशीमागं ([. 0.) से इन्नेक्शन देना चाहिए। शरीर से जळ निकाळने 
की निम्न विधियाँ हे: 
(च ) मोरी सूई ( 77०००? ) द्वारा उदर से जल निकाल सकते हॅ! 
९ ड॒ ) मूत्र बढ़ाने की ( ५८९४/०७ ) औषधियों का प्रयोग: 


| 
| 
| 
| 
| 


१-2 पोटास एसिटस ( P०४. ३०९४६४ ) ग्रेन १० 

| पोटास साइट्स ( P०४. ०४ ) ग्रेन १० 
पुननेवा सत्व ( ४, ००६४०६४& ) मिनिम ३० 

डाइयूरेटिन ( Duin ) ग्रेन ४ 

सुलेठी सत्व ( Ext: glyoyrrhiza ॥त) मिनिम ३० 

शरबत ( Sup ) मिनिम ६० 

| rs | ( Aqः) औंस १ 


विधिः--उपर्ुक्त औषधि ३ वार प्रति दिन दे । 
२-यूरियां ( 07९३ ) ग्रेन २० दो वार प्रतिदिन दें । 
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३--पारे ( 67००79 ) के योग का इन्जेक्शन लगा सकते हैं जैसे, 
मरसेलील ( ९7७8] ), नेप्टोल ( \९६०] ), सैलारजिन (98] £४7) 
आदि । ये औषधियाँ ३-२ सी० सी० पेशीमागं ( ]. M. ) से प्रयोग की 
जाती हैं । बक्क ( 076४ ) के रोगों में ये औषधियाँ वर्जित हैं। पारे के 
योग के साथ अमोनियम क्लोराइड ( Ammon. ९h।0£।९ ) तीन बार 
प्रतिदिन देना चाहिए । 

( ज ) जुलावः-मंगसल्फ ( ९:४।॥ ), सोडी सल्फ ( 04; 
8u]ph ) आदि का सावधानी से प्रयोग करना चाहिए । 

( झ ) टालमा मोरिसन ( Talma-Morison ) शल्यकर्म ( 0: ) 
का परिणास अनिश्चित है । 

(४ ) पोरटल रक्तप्रवाह में रुकावट - 

( Portal obstruction ) के परमार 
कारण :--इस विकृति के निम्न कारण है 
(क) यकृत (४९7) के रोग जेसे :---अपौष्टिक सिरोसिस ( .3४४०- 

phic cirrho$is), रक्त की . अधिकता, गमा ( Gumm& ), कनसर 
( 087८९४) तथा यकृत के चारो ओर शोथ ( Perihepatitis ) 
होना आदि । 

(ख ) यकृत के बाहर के रोग: पोरटल सिरा ( P0r६] ४९।॥ ) 
में रक्त जमना ( ht०0008/8 ), उद्र की रसमग्रन्थियों की वृद्धि, आमाश्चय 
या पैनक्रिया ( 8707९६8 ) के कैनसर आदि । 

लक्षण :--इस रोग में कब्ज या पतले दस्त, अजीणे, वायु से पेट 
फलना, बवासीर, जलोदर (०६७५), प्रातःकाळ र्लेप्मा ( ऐप००प8 ) 
युक्त वमन, रक्तवमन ( Hematemesis ), परो पर सूजन, उद्रप्राचीर 
पर सिराओ का फलना, रक्त क्री अधिकता के कारण प्लीहा की वृद्धि 
तथा मूत्र में एलब्यूमिन ( Albumin ) मिलती हे 

चिकित्सा :--इस रोग की चिकित्सा रोग के कारण के अनुसार 
करना चाहिए । 

—eopetoo— 
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CQ 
चतुथं अध्याय 
आमाशय ( Stomach ) 
आमाशय के रोगों के लक्षण 


भोजन के पश्चात्‌ कष्ट या पीड़ा, मिचली, वमन तथा रक्त का चमन 
( Hematemesis) आमाशय के रोगौ के प्रधान लक्षण हें । अन्तिम 
लक्षण आमाशय की गम्भीर विकृति का सूचक है । 

(१ ) पीड़ाः--आमाशय की पीड़ा प्रायः आझशयिक ( ४80878) ) 
प्रकार की होती हे। पीड़ा उदर के ऊपरी भाग में, आमाशय के सामने 
( Epigastriu॥ ) अस्पष्ट रूप से प्रतीत होती है । पीठ पर दोनों स्केप्यूळा 
( 028 ) के वीच में पीड़ा हो सकती है। आमाशय की रचनात्मक 
( 07६7० ) विकृति में आमाशय पर दबाने से पीड़ा की बृद्धि होती हे 
परन्तु क्रियात्मक ( F०००] ) विकृति में दबाने से पीड़ा में कमी होती 
है। निदान की दृष्टि से पीड़ा का स्थान, प्रकृति, भोजन से सम्बन्ध, तीब्रता 
का अंश तथा पीड़ा स्थायी या अस्थाई है आदि का ज्ञान आवश्यक है । 

कारण :--आमाशय में चार प्रधान कारणों से पीड़ा होती है ;-- 

(क ) आमाइायिक व्रण ( (98800 ४।०७ ):--आमाशय में पेरि- 
स्टाळसिस ( P९7।४६]98 ) भोजन के आध घण्टे पश्चात्‌ अपनी चरम सीमा 
पर पहुँचता है इसलिए रोग के प्रारम्भ में पीड़ा भी भोजन के आध घण्टे 
पश्चात्‌ प्रारम्भ होती है । रोग की वृद्धि होने पर विकृति अधिक व्यापक हो 
जाती है और पेरिटोनियम ( P९५०९ ) पर प्रभाव पड़ता है, इसलिये 
पीड़ा की प्रकृति में परिवतंन हो जाता हे। वमन होने से या क्षारीय 
( Alkaline ) पदार्थों के खाने से आमाशय की भित्ति शिथिल ही जाती है 
और पीड़ा का शमन होता है । तरल पदार्थों की अपेक्षा ठोस पदार्थों के भोजन 
से पेरिस्टालसिस प्रबळ हो जाती हे और पीड़ा की वृद्धि होती है । 

(ख म | आमाशयं की भित्ति का जोर से सिकुड़ना तथा आमादाय 
का पाइलोरस के ओर का द्वार बन्द होने से ( Pyloro-spasm ) 


आमाशय में ऐंठन होने ( 5/4800 ) के कारण पीड़ा होती है । 
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( ग ) अन्य स्थान के रोगो के कारण :-पित्ताशयशोथ (h०।९०/- 
४08 ) तथा अपेन्डिक्स के शोथ आदि रोगों में आमाशय पर प्रभाव 
पड़ता है और पीड़ा की उत्पत्ति होती हे । 

( घ) आमाशयिक केनसर ( 027९? ):--इस रोग में पेरिटोनियम 
( Peritoneunn ) तथा वातनाड़ियों ( \@£४९8 ) में कनसर के कारण 
विकृति होने से आमाशय में स्थायी रूप से पीड़ा होती है । भोजन से इस 
पीडा की बृद्धि होती है । 

चिकित्सा :--टिंकचर बेलाडोना (7. ७९।।००7) मि० ८, ट्रासेन- 
टिन (T'ra9enin) १ गोली या स्पेस्मोसिवाल्जिन ( Spasmocebalgin ) 
की १ गीली ३ वार प्रतिदिन देना चाहिये। रोग का निदान हो जाने पर 
मौरफिन ( M0rhin९ ) ग्रेन ई तथा पट्रोपीन ( A०7९ ) ग्रेन 
५।१०० अस्त्वक्‌मार्ग ( 5. 0. ) से इन्जेक्शन दे सकते हें। गरम पानी की 
बोतल से पेट सेंकना चाहिये। जुलाब या एनिमा ( nem ) से दस्त 
कराना तथा १ या २ दिन उपवास करना अच्छा है । 

( २) वमनः-वमन के पश्चात्‌ आमाशय की दीवार पर का तंनाव कम 
होने के कारण पीड़ा में कमी हो जाती हे । आमाशय के शोथ (4878), 
त्रण तथा ट्यूमर में प्रायः वमन होता हे। 

(३ ) मिचली ( \au७8 ):—यह लक्षण आमाशय तथा आंत्र की 
पेशियों की शिथिलता के कारण होता है। मिचली तथा वसनः प्रायः एक 
ही कारण से होते हें । मानसिक आघात, दुर्गन्धि, आमाशयशोथ ( 8807!- 
#७), समुद्र या वायुमागं से यात्रा, आमाशयिक केनसर, आन्त्र में कृमि आदि 
रोगों में यह लक्षण होता है। 

चिकित्सा :-इसकी चिकित्सा वमन के समान है। 

(४ ) होमेटेमेसिस या स्क्तवमन 
( Hematemesis ) 

परिचय :--इस अवस्था में वमन के साथ रक्त निकलता है। पीड़ा, 

वमन तथा रक्तवमन आमाशय की रचनात्मक ( ©!80० ) विकृति के | 


प्रधान लक्षण हें । वमन में रक्त कौफी के समान काला या भूरा होता है 
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-ओोज्य पदार्थ से मिश्रित रहता हे तथा उसकी प्रतिक्रिया ( ९०४०० ) 
'ऐेसिड ( 8००० ) होती है। आमाइाय में रक्त वहने के पूर्व, मिचली 
आती है तथा सूर्छा प्रतीत होती है। मल का रंग काला हो जाता है। 
आमाशय या यकृत के रोगों का पूर्व इतिहास मिल सकता है । चिरकालीन 
आमाशय शोथ ( 487४8 ) में मद्यपान का इतिहास मिलता है तथा 
प्रातःकाल वमन होता है। आमाशय का केन्सर ( 087087 ) मध्यम आयु 
के पश्चात्‌ होता है, पीड़ा स्थायी, तीब्र तथा भोजन से बढ़ती है, रक्तवमन 
कौफी के समान गहरा भूरा होता है। मल में रक्त अदृश्य रूप से रहता है । 
दौब॑ल्य की वृद्धि होती हैं तथा केनसर उदर में छुआ जा सकता है । | 
कारण :--चिरकालीन आमाशयश्ोथ ( G887।४8 ), मद्यपान के 
कारण यकृत में सिरोसिस ( Atrophic cirrh09i8 0 ।¡४९7 ), आमा- 
शयिक त्रण ( 0890770 ५।९९॥ ), आमाशय का केनसर, तीव क्षार या 
ऐसिड का प्रयोग, रक्त के रोग जैसे, बेण्टी का रोग ( B80 0४९६७९ ) 
या वे रोग जिनमें रक्त बहने की प्रकृति होती है जैसे कालज्वर ( £. ॥.. ) 
आदि में रक्तवमन होता हे । 


चिकित्सा :--विश्राम, मौरफीन ( M07९ ) ग्रेन > का इन्जेक्शन, 
१ प्रत्येक मार्ग से शरीर में जल का प्रवेश कराना, उपवास, रोगी को अन्य 
! मनुष्य का रक्त सिरामागं ( ]. \. ) से देना आदि चिकित्सा करनी चाहिये । 
i जुलाब तथा मुख द्वारा औषधि नहीं देना चाहिये । अन्य चिकित्सा रक्तस्राव 
C६ समान हे । यकृत में विकृति रहने पर मोरफीन नहीं देना चाहिये । 

(५ ) वायु से पेर फूलना या आध्मान 
( Tympanitis ) 
परिचय :--इस अवस्था में आमाशत या आन्त्र में वायु संचय होने के 

कारण उदुर में कष्ट, उदर का फूलना, हृदय में धड़कन, हृदय की गति का 
अनियमित होना तथा उद्र पर टॉकने से ढोल के समान शब्द होना आदि 
| लक्षण होते हैं । 

कारणः-आमाशय में वायु संचय होने के कारण:--ज़ीण 
| भामाशय झोय ( 48/7४78 ), पित्ताशय जन्य अजीर्ण ( 8] तत 

(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


है. जज सकळ 


| 
| 
| 
| 


RS EE वया 


Digitized by Arya 547०[फ्चामावलहआ खो०nna। and eGangot ३०१ 


4४१९9३ ), आमाशय का अकस्मात्‌ फेल जाना, मानसिक अस्थिरता 
तथा आमाशय के दीवार की कमजोरी आदि के कारण यह लक्षण होता है । 

( ख ) आन्त्र में वायु संचय होने के कारण :--आन्त्र के दीवार 
की कमजोरी, यच्मज पेरिटोनायटिख ( 7. 3. ९४008 ), वायु गोळा, 
आन्त्र में रुकावट, आन्त्र का लकवा ( P88४० !।९प8 ), वायु निगलने 
की अत्रत्ति, स्पू ( 97५९ ), विप का प्रभाव, कार्बोहाइड्रेट ( C0 ) का 
सड्ना, कब्ज या पतले दस्त होना, सीलियक रोग ( C0९2० $९4७९ ), 
ज्वर, विशेषकर टायफोयड उवर (204), दोषमयता (Septicaemia), 
निमोनिया (P९०08) आदि के कारण आन्त्र में वायु का संचय होता है। 

चिकित्सा ः--रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । आन्त्र 
में सड़ने वाले पदार्थ जैसे कार्बोहाड़ेट आदि का खाना बन्द कर देना चाहिये । 
पिट्यूटरिन ( ऐप ) ३-१ सी० सी०, एसरीन ( £8९7।n९ ) या 
प्रोस्टीयमीन ( £08800 ) के इन्जेक्शन से पेरिस्टालसिस ( ४6४9 
७] 5 ) की बृद्धि होती हे और रोगी वायु परित्याग करता है। ३ पाइन्ट 
गरम जळ में एक चम्मच तारपीन का तेल ( 0]. ४९rए९n४in९ ) मिलाकर 
उदर सेंकने से लाभ होता है । ऐनीमा ( £7९/8 ) का प्रयोग भी कर सकते 
हैं । कोयले का चूर्ण ( 0॥87००३| ) ग्रेन ५ भोजनोपरान्त देना चाहिये । 


टाका डायस्टेख ( [8-१4.8९ ) ग्रेन ५ 
पेष्सिन ( Pepsin ) ग्रेन ५ 
कारवानट्रिन ( Carbantrin ) एक गोली 
पेपरमिन्ट तेल ( ()]. M. P. ) मिनिम 3 


विधि :--उपर्युक्त भस्म भोजनोपरान्त ३ वार प्रतिदिन दें । 
( ६) छ्षुधा ( 47९४९) की विकृतियाँ । 
( क ) भूख न लगना या छक्षुधानाश 
( Anorexia ) 


परिचय :--आमाशय के पेशियों की कमजोरी के कारण छुधा नष्ट 
हो जाती है । ह 
कारणः--आमाशयशोथ (8४7४8), आमाशय का कनसर (087067), 
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यच्मा ( 7. 3. ), रक्ताल्पता ( 78९8 ) औपसर्गिक ( [nfe00॥8 ) 
उवर तथा हिस्टीरिया ( निए३५७॥७ ) में भूख नहीं लगती । हिस्टीरिया में 
यह लक्षण प्रायः युवा स्त्रियों में मिळता है । 

भूख की कमी के साथ-साथ कब्ज, भार की कमी, व्याकुळता, किसी काम 
में मन न लगना तथा मासिक धर्म का न होना आदि लक्षण होते हें । 

चिकित्सा :--रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। 
भोजन के पूर्व टि० नक्स वोमिका ( 7. ५९-४०0० ) मिनिस ८ जल में 
मिलाकर प्रयोग कर सकते हें । आवश्यकतानुसार रोगी को जुळाव देना चाहिये । 

'( ख ) तीक्ष्णाग्नि ( Buin ):--निम्न अवस्थाओं सें अत्यधिक 
भूख लगती हे:--आन्त्र में कृमी, गर्भावस्था, डायवीटिस ( ])।६९४९४ ), 
मानसिक रोग, उवर आदि के ठीक होते समय एक्रोमेगली ( ^Acrom€- 
89 ), हिस्टीरिया ( छऽ४९९।8 ), स्पू ( 970९ ), ग्रेव का रोग 
( Grave’s disease ) आदि । गर्भावस्था में अखाद्य पदार्थ खाने की 

इच्छा होती हे । इसको दोहृद कहते हैं । 
( ७) हिक्का या हिचकी 

| ( Hiccough ) 

परिचय :--जिह्ला के पीछे जो द्वार है वह जिस समय वन्द रहता है 
'उस समय यदि डायफ्राम ( 7९0 ) अनियमित रूप से संकोच 
करता है ( 9/490 ) तब श्वास लेने में रुकावट होती है और एक 
विशेष प्रकार के शब्द की उत्पत्ति होती हे जिसको हिचकी कहते हैं । 

कारणः मानसिक अस्थिरता, मिर्चा आदि खाने से झ्ेनिक वातनाड़ी 
( Phrenic 76778 ) का उत्तेजित होना, विपमयता जेसे-यूरीमिया 
( एवा ), वायु से पेट झूळना, यकृत के रोग, पेरिटोनियम 
( Peritoneum ) की विकृति, डायफ्रेगमेटिक प्लूरखी ( Di8phr- 
gmatic [67४89 ) तथा टायफौयड ज्वर ( ॥'५४॥०१ ) आदि में 
A | लक्षण होता हे । 
` चिकित्सा :--आसादय के सामने सरसों की पट्टी ( ७8४३१ [2- 


8४९7 ) लगाना, केवल सोडा पानी ( 5048 ४४७६७) ) पीना, बड़ी इलायची 
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का जल पीना, सुंघनी लेना, श्वास रोकना, जिह्या को बाहर खांचना, 
उदर को वस्र से कस कर वाँधना, गर्दन पर वेगस वातनाड़ी ( ९७80७ ) 
को दवाना आदि क्रियाये करना चाहिये। शामक औषधि ( ९8४९8 ) 
का प्रयोग भी कर सकते है । रोग की उग्र अवस्था में फ्रेनिक वातनाड़ी को 
काटने ( Phr९n० ६४७]900 ) से लाभ हो सकता है । फेनोबारविटोन 
( Phenobarbit0ne ) ग्रेन ३ तीन वार प्रति दिन दे सकते हें । अमिल 
नाइट्स ( A$] 0४:३७ ) या ७ प्रतिशत कार्वन डाओक्साइड ( 00, ) 
सूंघने से लाभ हो सकता है। 


( ८ ) गला जलना या उत्क्लेश 
( Heartburn ) 


परिचय :--इस अवस्था में भोजन के पश्चात कण्ठ के नीचे जलन प्रतीत 
होती है। यह विकृति आमाशय में अम्ल (लेता) की वृद्धि के 
कारण होती हे । आमाशय में दो प्रकार के अम्ल होते हैं, औरगेनिक एसिड 
( Organic 8००७ ) तथा हाइड्रोक्लोरिक एसिड ( घे) )। इन दोनों 
प्रकार के अस्लों की वृद्धि घृथक-एथक अवस्थाओं में होती है। आमाशय में 
तीन प्रकार के औरगेनिक एसिड मिलते हैं, व्यूटरिक ( 3097० ), लेक्टिक 
( [4८४० ) तथा एसिडिक ( ०९० ) ऐसिड । 

(क) औरगेनिक एसिड ( 072० 8४००७ ) :--इनकी बृद्धि 
उन रोगों में होती हे जिनमें आमाशय का प्राकृत स्राव कम हो जाता है 
जैसे : आमाशय का कैनसर ( 0870९2 ), जीर्ण आमाशयशोथ ( (0: 
2880५७8 ), आमाशय के दीवार की कमजोरी के कारण अजीण होना तथा 
आमादायं का फेल जाना आदि। 

( ख) हाइडोक्लोरिक एसिड ( घे. ) की बुद्धि तीब्र अजीण 
तथा पेप्टिक अछूसर ( 7९७७० "०७! ) में हाइड्रोक्लोरिक एसिड की 
चुद्धि होती हे । 


नोट---गर्भावस्था में भी गले सें जलन होती है परन्तु इसका शसन 
हाइड्रोक्लोरिक एसिड के प्रयोग से होता है । 
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चिकित्सा :--रोग के कारण की चिकित्सा करना चाहिये । सोडापानी 
पीने से लाभ होता हे । 

(९) जलोदूगार या खट्टा डकार आना ( 8४९7-07३8! ):-- 
इस अवस्थामें रात्रि में लालारस ( 9]।& ),के स्रांव की वृद्धि होती है । 
रोगी इसको, निगलता है और प्रातःकाळ वही त्षारीय.(.^]]६]7९ ) पदार्थ 
सुख में पुनः प्रवेशं करता है । 

( १० ) आमाशय जन्य अन्य जक्षण :--दुःस्वाद, दुगन्धित श्वसन, 
प्यास तथा डकार आदि लक्षण होते हैं । डकार में आमाशय्रिक, अम्छ किंचित 


„° मात्रा में मुख में प्रवेश करता है । 


आमाशय ( 504०} ) के रोग । 


( १ ) गस्ट्राइटिस या आमाशयशोथ 
( Gastritis ) 
पारेचय ;--आमाशय की श्ळेष्मिककला ( प. प, ) सें. अकस्मात 
शोथ होने से'पाचन क्रिया विकृत हो जाती है । “ 
लक्षण :---लक्षणों की उत्पत्ति अकस्मात.. होती हे । उद्र में तत्कालिक 
पीड़ा, आमाशंय के सामने दबाने से कष्ट होना, भूख की कमी, आलस्य, 
दिर में ददं, मेली जिह्वा, दोबल्य तथा प्यास आदि लक्षण होते हैं । रोग 
की अवधि दीघ होती हे । कुछ समय पश्चात पतले दस्त प्रारम्भ हो सकते हैं । 
कारण :--दांत में विकृति, भोजन ठीक से न चबाना, मद्य तथा तमाखू 
सेवन, विटामिन “बी? की कमी, रक्त की.कमी, यचमा ( '. 3. ) की प्रारम्भिक 
अवस्था, रक्तचाप की वृद्धि ( .3. ?, ), आमाशय में. घण, कैनसर या 
सिफलिस ( 59008 ) की प्रारम्भिक अवस्था, पित्ताशय (2]]७।244९r) 
के रोग, ढक्‍कशोथ ( \४॥7।६।8 ), अपेन्डिसायटिस ( ^ ९०६३ ) 
तथा विषमयता आदि के कारण यह विकृति होती है । 
प्रकार :आमाशयशोथ के निम्न प्रकार हैं: ४ 
( क) तीव आमाशयशोथ:--अनियमित भोजन, मदिरा या विष 
oe | के प्रयोग से यह विकृति होती हे । आमाशय में तीब पीड़ा, आमाशय 
पर दबाने से कष्ट, वमन तथा ज्वर होता हे । 
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चिकित्सा :---वमन कराना, जुलाव देना तथा सोडी-बाइकाबे ( 800 
७-०३7 ) से आमाशय को धोने से विष निकाल दिया:जा सकता है। 
प्रारम्भ में रोगी को उपवास करना चाहिए तत्पश्चात्‌ ग्लकोस ( (>]70088 ) 
तथा फलों का रस दे सकते हें । विषपान की सम्भावना रहने पर उसकी 
उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । रोग के प्रारम्भ में रेडी का तेछ ३ औंस 
देकर सरू परित्याग करायें । पेट में ददे रहने पर पेट सेंकना चाहिये । जळ 
की कसी रहने पर प्रत्येक मार्ग से जळ देना चाहिये । हृदय में कमजोरी 
रहने पर कोरामीन ( 0028000९ ) सी. सी. १'७ अधस्त्वकूमार्ग ( 3. 0. ) 
से इन्जेक्शन दे सकते हें । निम्न ओपधि प्रति चार घण्टे - प्रयोग करने सभी. . 
लाभ होता है: 


दि० अफीम ( (०, opium ) मिनिम ८ 

सोडी वाइकार्व ( 39०५ ७८७ ) रेन १० 

बिस्मिथ कावे ( 88. ९७४७ ) | ग्रेन ५ 

टि० इलायची ( 7.०३7१ ००. ) मिनिम ३० 

शर्वत शन्तरा ( $2५ ०-०९९ ) मिनिम ६० ` 
| एसिड हाइड्रौसेनिक डिल ( छ०& ते] ) मिनिम: २ 

जल ( ^. ) औंस १ 


( ख ) जीणे आमाशयशोथः-दीर्घकाल पर्यन्त भोजन में अनियमितता 
होने के कारण आमाशयिक श्लेप्मिककला ( प. प. ) में चिरकालीन प्रसेक 
( 05870) हो जाता है। रोग .के प्रारंभ में आमाशय में रक्त की 
अधिकता के कारण हाइड्रोक्लोरिक एसिड ( जिल. ) की मात्रा कम हो जाती 
है। द्वितीय अवस्था में श्लेष्मा ( ॥॥ए20ए8 ) का स्राव अधिक हो: जाता है 
तथा हाइड्रोक्लोरिक एसिड का खाव बन्द हो जाता है । अन्तिम अवस्था में 
श्लेष्मिककला ( ४. M ) नष्ट हो जाने से हाइड्रोक्लोरिक एसिड तथा 
पेपसिन ( ९8/7 ) दोनों काखाव बन्द हो जाता है 


लक्षण :--भोजन के पश्चात आमाशय में तत्कालिक पीड़ा, आमाशय 
पर दबाने से कष्ट होना, वायु से पेट फूलना तथा आलस्य होता है। वमन, 
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भूख की कमी, सिर में दद, नींद न आना, थकावट, मिचळी, हृदय में 
धड़कन, सांस फूळना, दुःस्वाद; गळा 'जळना आदि लक्षण भी होते हैं। 
डकार होने से लक्षणों का शमन होता हे । प्रायः ग्रातःकाळ इलेप्मा 
( ५००३ ) युक्त वमन होता है । आमाशयशोथ के साथ हाइड्रोक्लोरिक 
एसिड के बढ़ने ( Hyp०rch!०h/4ः।8 ) पर, इख विकृति के छक्षण 
"आमाञझयिक त्रण ( (388070 ४।८९ ) के समान हो जाते हैं । 


सूचनाः--सुख, कण्ठ तथा सायनस ( )४६88] 3709 ) में चिरकालीन 
उपसर्ग या पीप होना, यकृत का सिरोसिस ( Cir: h098 ), आमाशय का 
कैनसर ( 0870९7) तथा ज्वर आदि में भी जीण आमाशयज्ञोथ के 
लक्षण मिलते हैं | 


चिकित्सा :--रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये। । 
जळ-वायु परिवर्तन, व्यायाम, भोजन के पूर्व तथा पश्चात विश्राम आदि से 


>__ > 
लाभ हाता ह। १ 


टि० नक्स वोमिका ( 7. एप्>-ए०7॥०७७ ) मिनिम ८ 
हाइडोक्लोरिक एसिड ( जि. तां] ) मिनिस १५ 
दार्बत ड्रास ९ 
जळ ग औं १ |, 


विधि:--उपयुक्त औपधि २ वार प्रति दिन भोजन के पूर्वे देने से | 
भूख लगती है । 


(य ) एसिड डिस्पेप्सिया या आम्लिक आमाशयशोथ । 


( Acid gastritis or.acid dyspepsia or hyperchlorhydria ) 


~ 


इस अवस्था में आमाशय में अधिक खाव बनता है या आमाशय के ४ 
पाइलोरिक द्वार के संकोच करने ( 270४० 829/00 ) के कारण आमाशय | 
में खाव संचित होता है । “ 
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कारण :--पेप्टिक अळसर ( P९[४।० प]०९] ), मद्यपान, तसाखू सेवन, 
मसाले का प्रयोग, पित्ताशय में पंथरी,( Ch०।९]ithi39i9 ), कोलायटिस 
( दगा ), अपेन्डिसायटिस ( Appendc।४।ऽ ) आदि में हाइड्रोक्लोरिक 
एसिड ( मि]. ) की वृद्धि होती है । 


LoS 


चिकित्सा ;--रोग के कारणों की चिकित्सा करना चाहिये । 


( २) पेप्टिक अलसर या प्रपाचीय त्रण 
( Peptic ulcer ) 

परिचय ः--किसी अज्ञात विष के प्रभाव से आमाशय या डियुडिनमं 
( Duodenum ) की इडेव्मिक कला ( M. M. ) में आघात होता है । 
इस आघातिक ( |7]७:९१ ) स्थान पर पेपसिन ( P९३37 ) द्वारा 
इ्लेष्सिक कला का पचन होने लगता है और त्रण की उप्पत्ति होती है। 
चिन्ता, आघात, विषसयता, सुग्रारीनल ग्रन्थि ( 9५३९०३] ) के स्राव की 
कमी, अनियमित आहार, शरीर के अधिक भाग का जल जाना आदिं 
रोगोत्पत्ति का सम्बन्ध प्रतीत होता हे । आमाशय में खाव संचय होने के 
कारण तथा हाइक्लोरिक एसिड के बढने के कारण रोग चिरकाळीन हो 
जाता हे । समय समय पर लक्षणों की तीव्रता में कमी होना, इस रोग की 
एक विशेष प्रकृति है । ` 


प्रकार :--( क ) तीत्र पेष्टिक अलसर:--आसाशय के. सासने 
( Epigastriumn ) उद्र को दबाने से कष्ट होना तथा अकस्मात्‌ 
आशयिक स्वरूप ( ४85068] ४५7९ ) की पीड़ा का आक्रमण होता ह । 
भोजन से पीड़ा की वृद्धि तथा वमन से पीड़ा का शमन होता है । कब्ज, 
'रक्ताव्पता (_.७॥७९॥॥७ ), रक्तवमन ( Hematem९ऽ।ऽ) आदि 
लक्षण होते हें । ये लक्षण अनेक मास तक उम्र रूप धारण कर स्वयं ही शान्त 
हो जाते हैं । कुछ समय पश्चात्‌ लक्षणा का पुनरागमन होता है और यही 
क्रम चलता रहता है। इस प्रकार लक्षणों का शमन तथा पुनरागमन इस 


रोग की विशेषता है । 
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निदानः--आमाशय के खराव की परीक्षा ( ७8४४770 ७7892 ) द्वारा 


हाइड्रोक्लोरिक एशिड के बढ़ने ( Hyerchlorhydra ) का ज्ञान तथा 
एक्स-रे ( 2-789 ) परीक्षा द्वारा घण का ज्ञान आवश्यक है । 


( ख ) चिरकालीन पेष्टिक अलखरः--चिन्ता, अत्यधिक शारीरिक | 
तथा मानसिक परिश्रम आदि के कारण यह रोग प्रायः पुरुषों में युवावस्था में 
होता है । ब्रण संख्या में एक होता है। चिरकालीन अजीर्ण, भामाशय के 
सामने ( £[।९३४४।०० ) उद्र को दवाने से पीड़ा तथा भोजन से 
सम्बन्धित पीडा होती है । गस्ट्रिक अरसर ( (8807० ए।८९? ) की पीड़ा 
भोजन के एक या दो घण्टे पश्चात्‌ प्रारम्भ होती हे। डियोडीनलं अलसर । 
( Duodenal प्रौ०७० ) में पीड़ा प्रारम्भ होने में अधिक बिलम्ब होता है । 
और भोजन करने से पीड़ा का शमन होता हे। भामाशय के सामने | 
उद्र प्राचीर ( Admin] #a]] ) कड़ी रहती है तथा इस स्थान की 


त्वचा छूने से रोगी को स्पर्श का ज्ञान अधिक प्रतीत होता है। भूख उत्तम 
रहती है परन्तु गेस्ट्रिक अलसर में भोजन से पीड़ा की वृद्धि होने के कारण 
रोगी भोजन करने से डरता है और दुवल हो जाता है। डिओडीनल अळखर 
में भोजन से पीड़ा का रामन होने के कारण रोगी प्रायः दुबंछ नहीं होता । 
कभी कभी वमन होता हैं तथा रक्त के कारण मळ काला हो जाता है । 


निदान :--निदान की विधियाँ रोग की तीब्र अवस्था के समान हैं । 
चिकित्सा :--शारीरिक तथा मानसिक विश्राम, मनोवैज्ञानिक ( ?89- | 


०h०।०६।०३] ) चिकित्सा, पौष्टिक तथा सरलता से पचनेवाला भोजन तथा 
उपसर्ग की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । विटामिन “सी? ( ४/7४: 0. ) 
का चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त प्रयोग करना आवश्यक है । धूम्रपान, 
मद्यपान तथा खट्टे पदार्थों का प्रयोग निषिद्ध हे । सुप्रारीनल ( 97३7€- 
78] ) के योग, प्रायोगिक अवस्था में हैं । हिस्टामिन ( [8४7१/7९ ) के 
प्रयोग का परिणाम अनिश्चित हे । मेगनीसियम ट्राइसिलिकेट ( 2¢॥€- 


sium tr9i]i०३४९) या अलड़ोक्स ( 0:०४ ) डाम > से १ चार या ६ 


बार प्रतिदिन-भोजन के पूवं दे सकते हें । इसके प्रयोग से एसिड ( 0०0 ) 
का नाझ होता है । 
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पेष्टिक अलसर ( P९० ।०९९ ) का 
प्रारम्भिक चिकित्साक्रम 


` औषधि रिं. बेलाडोना | जैतून का तेळ/ मेगनीसियम दुग्ध 
| . 
| च आहार | (7. ७९।- (0]. ०¡४९)| ट्राइसिलीकेट 
का समय | ]8d0nn&) ( Mag:tri- 
| silicate ) 
| सिनिम ८ | डाम ४ ग्रेन ३० औंस ४ 
| | प्रतिबार | प्रतिवार प्रतिवार प्रतिबार 
| oS ooo) 
t ग्रातःकाळ ९ बजे ७ बजे ६:१५ तथा | ६,८ तथा १० बजे 
* १०१५ बजे 
मध्याह ३ बजे १ बजे — १२ तथा २ बजे 
संध्या — ७ बजे ५ वज्ञे ३ तथा ६ बजे 
रात्रि | १०१५ बजे | ८१८ बजे | ८ तथा १० बजे 


सूचनाः--उपयुक्त तालिका में संख्यायें घड़ी के समय के अनुसार हें । 


उपर्युक्त क्रम से एक सप्ताह चिकित्सा करने के पश्चात्‌ भोजन की मात्रा 
शनैः शनेः बढ़ा सकते हैं । दो सप्ताह पश्चात्‌ पीड़ा का पूर्ण रूप से शमन 
हो जाने पर मक्खन, मलाई, रबडी, खीर तथा दुग्ध के अन्य प्रयोग, पक्का 
(केला, खिचड़ी, चावल तथा अन्त में रोटी दे सकते हैं। इस प्रकार शनेः | 
शनैः रोगी साधारण निरामिष ओहार ले सकता है। पीड़ा की पुनरावृत्ति | 
होने पर पुनः केवळ दुग्ध आहार देना चाहिये । उपयुक्त चिकित्सा की अवधि 
तीन मास है। आवश्यकतां अनुसार उपद्रवों की चिकित्सा शल्यकं ( 0. ) 


द्वारा करनी चाहिये । 
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(३ ) आमाशय का केनसर 
( Cancer stomach ) 

परिचय :---आसाशय का केनसर ( 087९९ ) मध्यम आयु के पश्चात्‌ 
प्रायः पुरुषों सें प्रारम्भ होता है । प्रारम्भ में रोग के लक्षण आमाशय के तण 
या जीणे आमाशयशोथ ( C70: ४७४७५७७) के समान ही होते हैं परन्तु 
उतने नियमित नहीं होते। एक वार लक्षणों के प्रारम्भ हो जाने पर 
उनकी निरन्तर वृद्धि होती जाती है। लक्षण अधिक स्थायी होते हैं और 
आमाशय के ब्रण के समान समय-समय पर उनका शमश नहीं होता । पीड़ा, 
भूख की कमी, भार में कमी, दोवेल्य, स्वास्थ्य का गिरते जाना, रक्त | 
की कमी, चमन के साथ रक्त आना आदि लक्षण अंधिक स्पष्ट रूपे | 
मिळते हें । मल में रक्त अदृष्य रूप से रहता हे। आमाशय के सामने उदर 
में ( E९700 ) प्रायः एक उभार ( [/७0)[? ) स्पर्श किया जा 
सकता हे । कुछ रोगियों में यह ट्यूमर पाइलोरस ( ?$।07७8 ) के चारो 
ओर फैलता है । इस प्रकार के केनसर में उभार नहीं मिळता, परन्तु पाइ- 
लोरस के द्वार सें रुकावट हो जाने के कारण आमाशय फेर जाता हे । आमाशय 
का केनसर प्रायः प्राथमिक (P2825) होता है तथा आशय के किसी भाग 
में प्रारंभ हो सकता हे । पीडा की अधिक प्रधानता रहती है । यह पीड़ा 
उद्र में आमाशय के सामने होती हे तथा भिन्न-भिन्न दिशाओं सें फेलती हे । 
यह पीड़ा हर समय रहती है । भोजन से पीड़ा की वृद्धि होती है । आमाशय 
के सामने दबाने से रोगी को कए होता है परन्तु उदरधाचीर कड़ी नहीं 
रहती । वमन प्रायः होता हैं परन्तु इसमें हाइड्रोक्लोरिक एसिड ( ०]. ) | 
की मात्रा कम तथा लैक्टिक एसिड ( ]/4०४।० 8०0 ) की मात्रा अधिक | 
होती है। रक्त का वमन ( ९०६९०९88 ) प्रायः होता है परन्तु रक्त 
की मात्रा कम तथा वर्ण काफी के समान गहरा भूरा होता है । वायें क्लेविकल 
( C8४¡०।९ ) के उपर बढ़ी हुई लसम्रन्थियाँ (५9h ६48 ) 

मिल सकती है । 
सूचना :--मध्यम आयु के पश्चात्‌ किसी पुरुष में अकस्मात दौबंल्य 
प्रारम्भ होने पर घातक रोगः ( Ma]7१४ 8९१९ ) या यच्मा 


( 7. B. ) तथा डायबीटिस ( !)३०४९४ ) की सम्भावना पर ध्यान देना 
(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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चाहिये । साथ-साथ भूख की कमी भी रहने पर आमाशय के केनसर की 
सम्भावना होती हे । विकृती के यकृत में पहुँचने पर कामला ( ५87८९ ) 
तथा जलोदर ( &5लं४९5 ) होता हे । 

चिकित्सा:--रेडियम ( R000 ) तथा शल्यकर्म ( 07. ) द्वारा 
चिकित्सा करना चाहिये । र 

पीड़ा के लिये पेथिडिन ( P६007 ) मिलीग्राम १०० या फाइसेप्टोन 
( Pyhseht0n ) मिलीग्राम १० का अधस्त्वकू सागं ( 3. 0. ) से इन्जेक्शन 
दे सकते हैं । वमन के लिये लारगेक्टिल ( [44४९८] ) मिलीग्राम १० की 
१ गोली ३ बार प्रतिदिन दे सकते हैं । 

(४ ) डिस्पेप्सीया या अजीणे 
( Dyspepsia ) 

परिचय :--इंस अवस्था में पाचनक्रिया में विकृति होती है । इसके 
निसन प्रकार हैं । 

( क ) तीब्र अजीर्ण ( ^०५९ 45९४8 ):---अनियंत्रित या अव्य- 
धिक भोजन, मद्यपान, मिच तथा चिकनाई के प्रयोग से यह विकृति होती 
हैं। रोग का प्रारंभ अकस्मात्‌ होता हे । मिचली, आमाशय में कष्ट, उदर में 
आसाशय के सासने पीडा, उदर दबाने से दई, कब्ज, भूख की कमी, भैली 
जिह्वा, कास करने में मन न छगना, हर समय निद्रा साळुम देना, सिर में द्दे 
तथा वमन होता है । ताप प्राकृत रहता है । = 

( ख ) अन्य स्थानौ की विकृति के कारण अजीर्णं होना ( R९९5 | 
dyspepsia ) पित्ताशय ( Gall-bladder ), अपेन्डिक्सि ( Appen- 
ताळ ), पेंक्रिया ( P8॥०7७६४ ) आदि अवयवो की रचनात्मक (07827]९) 
विकृतिया के कारण आमाशय में विकृति होती हे और अजीर्ण के लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । यच्मा ( 7. 3. ) तथा मस्तिष्क के ट्यूमर ( Cerebral 
४०१०७ ) में भी यहे विकृति होती है । 

अपेन्डिसायरिस जन्य अजीर्ण ( Appendicular dyspepsia ) 
में ड्यूडीनल अळसर ( ५०4९7३] प]०९] ) के समान लक्षण होते हें 
परन्तु साथ-साथ दाहिने ईलियक फोसा ( ]३० £0888 ) को दबाने से पीड़ा 


(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


३१२ Digitized by Arya 5०nभ्रोर्कध्माश्चिच् Chennai and eGangotri 


होती है तथा इस स्थान पर उदर प्राचीर ( 800: एक] ) कड़ी रहती है। 
अन्तिम दोनों लक्षण डियुडिनल अळसर में नहीं मिलते । चिरकाळीन अपेन्डि- 
सायटिस के निदान में एक्स-रे ( 2-78छ ) परीक्षा से सहायता मिळती हे । 

( ग ) क्रियात्मक अजीर्ण ( Functional! 0५7५९४७ ) :--इस 
अवस्था में शरीर के किसी भाग में रचनात्मक ( 07९87० ) विकृति के 
प्रमाण नहीं मिळते । इस प्रकार का अजीर्ण चिन्ता, विपमयता, रक्त की कमी 
तथा आहार की गड़बड़ी में मिळता है । 

चिकित्सा :--अजीणं की चिकित्सा रोग के कारण तथा रक्षणों के अनुसार 
करना चाहिए । 


(५) आमाशय का फूलना 
) ( Dilated stomach ) 


परिचयः--इस अवस्था में आमाशय पर ठोंकने से आमाशय बढ़ा हुआ 
प्रतीत होता है आमाशय का वड़ा करवेचर ( Greater curvature ) 
नाभि के नीचे तक चला जाता है । आमाशय का छोटा करवेचर ( Smaller 
८प7४2४प९ ) प्राकृत रहता है । उदर में लीनिया एल्बा ( ]/९& ६]७६ ) 
के दाहिनी ओर ठोंकने से काफी दूर तक ढोल के समान ध्वनि मिळती हे। 
बड़े तथा छोटे करवेचर के बीच का अन्तर १० सेन्टीसीटर से अधिक हो 
जाता है । आमाशय के खरांच की परीक्षा ( Gastric analysis) करने 
पर प्रातःकाल भी आमाशय में भोजन का अंश मिळता है। रोगी को भोजन 
के तीन घण्टे पश्चात्‌ भी हिलाने पर आमाशय में शब्द होता है। उद्र पर 
पेरिस्टाल्सिस की तरंगें दिखलाई ( \/9b]९ Perist2]9$ ) पड़ती हैं। 
पाइलोरस ( ?9।0708 ) के द्वार में रुकावट होने के कारण प्रति दो या तीन 
दिन पर वमन होता है । । 

कारण :--आमाशय दो कारणों से फूलता है--आमाशय की पेशियों की 
कमजोरी या आमाशय के मार्ग में रुकावट हीने से । 

( क ) आमाशय के पेशियों की कमजोरी ( घज/००7ए: ):-- 
बिषमयता ( '!०६६९०।६३ ) या पौष्टिक आहार की कमी के कारण 
आमाशय की पेशियाँ शिथिछ हो जाती हैं। यह अवस्था मद्यपान, तीव्र | 


(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar th 
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उपसर्ग, रक्त की कमी, दौर्बल्य, विटामिन “बी? की कमी, चिरकालीन आमाशय 
शोथ ( (3830708 ) तथा यच्मा ( '. 3. ) में मिलती है । मानसिक 


-अञ्चांति तथा अत्यधिक भोजन के कारण भी पेशियाँ शिथिल हो जाती हें । 


( ख) आमाशय के मार्ग में रुकावट ( 009७५००० ) :- 
आमाशय के मारग में रुकावट रहने पर आमाशय को अधिक परिश्रम करना 
पड़ता हे । परिणाम स्वरूप आमाशय फूल जाता है । आमाशय का त्रण 
( Gastric ए।०९7 ), आमाशय के मार्ग का छोटा होना, आमाशय का 
कैनसर ( 5072०७8 ०३7०९ ) या आमाशय पर बाहर से दबाव पड़ने के 
कारण पाइलोरस ( 5]0708 ) के द्वार में रुकावट हो जाती है। 

चिकित्सा ः--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये । आमाशय के 
अकस्मात्‌ फू जाने पर राइल की नलिका (( F.9€'$ ४०९ ) को नाक में 
प्रवेश कर आमाशय को धोना चाहिए । प्रोस्टिगमीन ( Prostigmin ) 
१ मिली आम ३ वार प्रतिदिन अधस्त्वक्‌ मार्ग (5. 0. ) से इन्जेक्शन 
लगाना चाहिये । जल की कमी रहने पर सिरामागं ( 7. ४. ) स बूंद-बूंदकर 
( Drip meth0d ) नौरमर सेलाइन १ पाइन्ट देना चाहिये । 

(६) आमाशय में रचनात्मक परिवर्तनः--आमाशय के ब्रण 
( Gastric ए।९९ ) तथा केनसर के कारण आमाशय में निम्न रचनात्मक 
परिवर्तन होते हें:— 

(क) आमाशय का दो भाग में विभाजन ( Hourglass sto: 
mach ):--चिरकालीन चरण में आमाशय के बीच में फाइब्रस धातु ( Fib- 
70॥8 #88९ ) के सिकुड़ने के कारण आमाशय दो भागों में विभाजित हो 
जाता है। इसके लक्षण पाइलोरस के छिद्र के छोटे होने (Pyloric stenosis) 
के समान होते हैं । एक्स-रे परीक्षा से रोगविनिश्चिति संभव है । 

( ख ) पाइलोरस के छिद्र का छोटा होना (९7०४० ऽten०।8):— 
पाइलोरस के छिद्र के छोटे हो जाने से पचे हुये भोजन के आगे बढने में 
रुकावट होती हे । . परिणामस्वरूप भोजन आमाशय में संचित होता है और 
समय समय पर इसका वमन द्वारा परित्याग होता है। वमन मात्रा में 


-अधिक होता हे । 


—oretoe— 


(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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पञ्चस अध्याय 
आन्त्र | 
आन्त्र ( [०४९४४१०७ ) के रोगों के लक्षण | 
( १) पीड़ाः--आन्त्र की पीढी प्रायः आशयिक ( 80678] ) ' 
प्रकार की होती हे। इसकी प्रकृति ( 0००) के समान होती 
-तीब्र पेरिस्टालसिल ( P९67868]9।8 ) के कारण आन्त्र की पेशियों पर 
तनाव होने से पीड़ा उत्पन्न होती हे । पीड़ा का स्थान प्रायः अस्पष्ट होता है 
परन्तु छद्रान्त्र ( Sm] ¡०४९४४7९8 ) की पीड़ा प्रायः उद्र के मध्य में तथा 
) 'बृहदान्त्र (8९९०४९७४7९8) की पीड़ा उद्र के मध्य तथा कमर में होती है । 
(२) कब्ज 
( Constipation ) 
परिचय :--नियमपूवेक समयानुसार मळ परित्याग न होने को कब्ज 
कहते हें । प्राकृत अवस्था में तीन दिन में भोजन के अपचित भाग की 
सम्पूण मात्रा का परित्याग हो जाना चाहिये । 
कारण :--उदर की पेशियों की शिथिलता, सिगमौयड कोलन ( 58९- 
moid ००]०॥) ) का संकोच करना ( 543m ) या वृहदान्त्र ( (0007 ) 
तथा मलाशय ( ॥१९०४४॥ ) में मल के अधिक समय संचित रह जाने से, 
-कब्ज होती है । आन्त्र के ठीक से कार्य न करने के कारण आन्त्रगत पदार्थ 
की गति शिथिल हो जाती है तथा मळ सूखा और कडा हो जाता है । 
आन्त्र के मार्ग में पूणे रुकावट होने से मळ तथा वायु दोनों का परित्याग 
बन्द हो जाता है। इस अवस्था को पूर्ण कब्ज कहते है । अनियमित 
आहार, असंयम, दुःस्वास्थ्य, व्यायाम का अभाव, भोजन में जळ तथा 
शाक आदि की कमी से भी कब्ज होती है। मलाशय का छिद छोटा हो जाने 
से मल फीते के समान पतला हो जाता । नियमानुसार समय पर मळ का 
न करने से मल, मलाशय में सञ्चित हो जाता हे अतः मलाशय की 
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पेज्ञियाँ झिथिल हो जाती हैं और मराशय फूल जाता है। इस अवस्था कोः 
मलाशय का विस्फार ( 98०९०।६ ) कहते हें । इस अवस्था में सञ्चित 
मल में वेक्टीरिया ( 38०४९९।७ ) के कारण मळ सड़ने ळगता हे और 
, कमी कब्ज तथा कभी पतले दस्त होते हैं और यही क्रम चलता है। यह 
| रोग विशेष कर मोटी ख्ियों में होता है। रोगिणी पतले दस्त होने की 
| शिकायत करती है परन्तु वास्तव में उसको कब्ज रहती है । शरीर में जळ की 
' कमी, वमन, यकृत के काय में शिथिलता, थायरौयड ( [£00 ) तथा 
पिटूटरी ( (0७१४ ) ग्रन्थियों के खाव में कमी, अफीम ( ()[थ7 ), 
लौह ( £९. ), कत्था, चूना आदि के प्रयोग से भी कब्ज होती है । 
लक्षण :--मैली जिह्वा, शिर में ददं, मन्दाग्नि, दुप्पाचनता, उवर, 
आलस्य, विषमयता आदि लक्षण होते हैं । सायटिका ( 009008 ), बवासीर 
तथा वेरीकोस वेन ( \/8¡८०8€ ४९।78 ) आदि उपद्रव होते हैं । 
चिकित्सा :—ब्यायाम, जळ का अधिक प्रयोग, भोजन में शाक तथा 
` फलों की प्रधानता, नियमित विश्राम तथा आहार, जो-गेहुँ की रोटी, चोकर 
सहित रोटी का प्रयोग, नियमित समय पर मल परित्याग करने का प्रयत्न, 
उदर की मालिश आदि उपाय औषधि की अपेक्षा अधिक उपयुक्त हें जेतून 
का तेल ( 0]¡९ ०] ) कागजी नीवू में मिलाकर लेना लिफिड पेरेफिन . | 
| ( Liq: parafin ) से अच्छा है । त्रिफला, सेनाय ( 9९77 ), कैसकरा 
| ( 028०278 ), घृतकुमारी ( ५०९७४ ), अंजीर, सुनक्का, पपीता, सेव आदि 
का प्रयोग कर सकते हें । आवश्यकता अनुसार एनिमा ( ९०३ ) लगा. 
। सकते हैं परन्तु इसका अभ्यास हानिकर हो सकता है । पित्त ( 98 ) तथा | 
| थायरायड ग्रन्थि का सत्व ( [£04 ९४: ) के प्रयोग के लिए पर्याप्त 
कारण होना आवश्यक है । यदा-कदा सिडलिज पाउडर (9९/4।:४८ ए०॥९ः), 
ले सकते हैं । 
( ३ ) अतिसार या पतले दस्त 
( Diarrhoea ) 


है| परिचय :--इस अवस्था में पतले दस्त होते हैं । अतिसार दो प्रकार का 
होता है, मिथ्यातिसार ( P९५५०-१३॥7ो०९६ ) तथा वास्तविकः 
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अतिसार । मिथ्यातिसार. वास्तव में कब्ज है परन्तु मल के संचय तथा 
सड्ने के कारण इसमें यदा-कदा पतले दस्त होते हैं । 
कारण :--पतले दस्त स्थायी या अस्थायी रूप से हो सकते 
(क) स्थायी रूप से पतले दस्त होने के कारणः--आंत्र या 
आमाशय की रचनात्मक विकृतियॉ. जेसे--केनसर या यक्ष्मा ( T. B. ), 
आंत्र में बेसिळाई का ( 38८।]।879 ) उपसर्ग जसे, हैजा ( Cholera: ), 
टायफौयड उवर ( [72०१ ), बेखीळरी प्रवाहिका ( 3. 098: ), आम- 
प्रवाहिका (£. म. १५७:), तीब्र अछूसरेटिव कोळाइटिस ( Acute ulcera- 
tive ००॥४४७ ), जीर्ण कोळाइरिस ( C70: ००७8 ), स्पू ( Sprue ), 
प्रक्रिया ( 8707९३३ ) के रोग, पोरटल रक्तप्रवाह में रुक्रावट ( Pr] 
obstruction ), अमीळायड अपजनन ( Am ]0।4 ७९४९ ) तथा 
बुद्धावस्था आदि । 
(ख ) अस्थायी रूप से पतले दस्त होने के कारण:-- मानसिक 
अशान्ति, आहार-विहार में अनियमितता, वायुमण्डल के ताप में शीघ्रता से 
परिवर्तन, शीत तथा विप का प्रभाव जैसे संखिया ( 0.8; ) आदि । सड़ा-गछा 
भोजन, ग्रीप्म ऋतु के कारण पतले दस्त होना, शिशुओं में दस्त होना, आंत्र 
में कृमि रहना, पर्वत पर निवास करने के कारण तथा शुदा (70०७) के समीप 
विकृति आदि से भी पतले दस्त होते हैं । 
प्रकार -( क ) अकस्मात तीव रुप से पतले दस्त का आक्रमण | 
कारण :--भाहार विषमयता जेसे-सड़े फलों का प्रयोग, ताम्र के 
'पात्र में भोजन पकाना, दूषित जळ विशेषकर पर्वत पर जल में रासायनिक 
पदार्थों ( Chem८8]9 ) की अधिकता के कारण, आन्त्रकृमि, शीत, हैजा 
( Cholera ), टायफौयड उवर ( ४०4 ), प्रवाहिका ( D8: ) के 
प्रारम्भ सें तथा शिशुओं में पतले दस्त का आक्रमण आदि सें अकस्मात 
“तीच रुप से पतले दस्त होने लगते हैं । र 
क्षण :-- मेली जिह्वा, प्यास, वमन, शरीर सें जल की कमी, पीड़ा, 
कुन्थन ( '€7९8 ), दोवॅल्य, मूत्र की कमी तथा ताप का प्राकृत से कम 
रहना द लक्षण होते हैं । 
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चिकित्सा :--रोग के कारण तथा जळू की कमी की चिकित्सा करना 
चाहिये । दस्त रोकने का प्रयत्न करना अच्छा नहीं है। दस्तो की संख्या 
कम की जा सकती है। इसके लिये उपवास, केवळ जल का प्रयोग तथा 
केओलिन ( ॥80]0 ) डास ४ एक ' गिछास जळ में घोळकर थोड़ा थोड़ा 
पीना चाहिये। टि० कंम्फर को ( 7१. ०७7०0॥0/ ००) मिनिम ३०, 
झोरोडाइन ( C।07०.7९ ) मिनिस १५, केस्फ्रोडाइन ( Camphro- 
0976 ) मिनिम ५७५, विससथ काव ( Bim ८३) ) ग्रेन १० 
आदि औपधियाँ, प्रति चार घण्टे पर प्रयोग कर सकते हैं । 


सल्फा गोनेडिन ( Sulphaguanidine ) २ गोली 
विससथ कार्ब ( Bi$: ८९} ) ग्रेन १० 
गोंद ( Gum acacia ) आवश्यकतानुसार 
दावत ( Syrup ) ड्रास 3 
जळ ( ^. ) औंस १ 


विधि :--उपयुक्त मात्रा प्रति चार घण्टे पर लें । 
रोग की चिरकालीन अवस्था में टिंकचर बेलाडोना ( [7.' Bela 
40008 ) भिनिम ८ या थायरोयड ग्रन्थि सस्व ( P६४. Th 7०।4 ) ग्रेन ॐ 
या हाइड्रोक्लोरिक एसिड डिल (Hydrochloric 8०५ थी) डास $ देने से 
लाभ होता हे । आन्त्र में कृमि आदि रहने पर उपयुक्त चिकिस्सा करनो चाहिये। 
र 
(ख ) शेशवीयातिसार । 
( Infantile diarrhoea ) 
कारण :;--यह रोग प्रायः ग्रीग्मऋतु में वोतळ के दूध या विकृत दुग्ध के 
प्रयोग से अथवा उपसर्ग ( ]॥f०४।07 ) के कारण होता है । इसमें निम्न 
अवस्थायें सम्मिलित हैं :--- 
१--तीव अजीर्ण (००५९ १५५४०४७ ):--अनियमित भोजन 
के कारण यह विकृति होती है । 
लक्षण :--पतले दस्त के अतिरिक्त पेट में ददे तथा वमन भी होता 
है। मछ, अपचित भोजन युक्त, दुगल्थित, चिकना, प्रारन्भ में पीछा, पश्चात्‌ 
हरे रंग का हो जाता है । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


३२० Digitized by Arya 5०बशें लपि Chennai and eGangotri 


~ 


२-गीष्मातिस्ार ( Su0९7 42; ):-ण्यह रोग शिशुओं में 
ग्रीष्म ऋतु में मरक ( ॥[।4९॥१/० ) स्वरूप का होता है । 

लक्षणः-वमन, पेट में तीव्र पीड़ा, कुन्थन, दौर्बल्य, निपात, 
(C0]]ap8e), ताप का प्राकृत से कम रहना तथा शरीर में जल की कमी | 
होकर रोगी की रूत्यु हो जाती है । मळ पतला, दुर्गन्धित, श्लेप्मा 
( M०८०३ ) युक्त तथा परिवर्तित वणं का होता है । 

३--उपसर्ग ( nf6०४।०० ):--बेक्टीरिया ( Bact९ः8] ) के 
उपसर्ग के कारण आन्त्र में शोथ हो जाता है। रोग विशेष कर वृहदान्त्र 
( C0]07 ) में होता हे। 

लक्षण :--शरीर में जल की कमी तथा विषमयता इसके प्रधान 
लक्षण हें । ज्वर, वायु से पेट फूलना, दोवल्य, वमन, पेट में दर्द, हाथ-पेर 
ऐंडना ( C0n४\]9008 ) आदि लक्षण होते हैं। जळ की कमी के कारण 
सिर के सामने का तालु ( Ant:f०nt३7९]।९ ) तथा नेत्र धस जाते 
हैं। श्वसन की गति तीब्र होने के कारण फोफ्फुसीय विकृति की शंका 
होती है । बाल्यावस्था के विषम रोगों सें, विशेष कर दोशवावस्था में प्रायः 
जळ की कमी होती है। जल की कमी के लक्षणो तथा फुफ्फुस की विकृति के 
लक्षणों में अत्यन्त समानता होती है। उपसर्ग के कारण दस्त होने पर मल 
हरे रंग का, चिकना, श्ळेप्मा (९०8) युक्त, वायु तथा रक्त मिश्रित होता 
है। मल की प्रतिक्रिया ऐसिड ( ०0 ) होती हे। मळ की प्रतिक्रिया का 
क्षारीय ( ^]\8]0९ ) होना रोग की विषमता का सूचक है । | 

चिकित्सा :--शेशवीयातिसार की चिकित्सा तीब्र अतिसार के समान | 

| 
| 


हे । प्रारम्भ में उपवास कराना उत्तम है । तत्पश्चात्‌ दुग्ध की अपेक्षा महे का 
सेवन करना चाहिये । २ वपं की आयु वाले शिशु को प्रारम्भ में अल्प मात्रा | 
में एरंडका तेल ( 0]. 7९०।। ) देने के पश्चात्‌ निम्न औषधि प्रति चार घण्टे | 
पर देना चाहिये:-- 


सल्फा सक्सीडीन ( ]।haSu००din€ ) गोली 
गोंद ( Gum 808०७ ) आवश्यकतानुसार 
बिसमथ कावे ( Bismuth cr}: ) ग्रेन २ | 
जल ( ^. ) मिनिम ६० | 
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(ग) बराबर पतले दस्त होना। 

परिचय :--इस अवस्था में चिरकाळ पर्यन्त प्रतिदिन कुंथन ( Ten€- 
0५8 ) के साथ ३ या ४ बार पतले दस्त होते हैं। यह अवस्था तीव्र 
अतिसार के परिणामस्वरूप हो सकती है या प्रारंभ से ही चिरकालीन होती हे । 

कारण :--अनियमित आहार, अजीण, आंत्र में त्रण, आंत्र में कृमि, विष 
तथा गुदा पर त्रण आदि के कारण यह अवस्था होती हे । कब्ज, रायफौयड 
( Typhoid ), यक्ष्मा ( 7. B. ), प्रवाहिका ( ऽः ), कैनसर 
( Cancer), सिफरिस ( Syph]।$) आदि के कारण आंत्र में चरण 
( छ!c९78 ) होते हैं । ३ 

प्रकार :--१-आंत्रगत यक्ष्मा ( Intestinal T. 8. ):--इस 
अवस्था में प्रायः आंत्र के अतिरिक्त शरीर के किसी अन्य भाग में यक्ष्मा का 
प्रमाण मिळता हे । रात में पसीना, ज्वर का रोज प्राकृत होना तथा पीड़ारहित 
पतले दस्त होते हैं । मळ में यच्मा ( ॥'. B. ) के जीवाणु मिल सकते हैं । 

२-तीव्र कोलायटिस या दृहदांचशोथ ( C0४8 ):--इस रोग 
की तीब्र अवस्था डिसेन्द्री बेसिळस ( 3. १४७: ) के कारण होती है। 

३-चिरकालीन कोलाइटिस या शलेष्मज बृहदांचशोथ ( Mu- 
८०५8 ९०]।४।8 ) :—यह रोग प्रायः स्त्रियों में होता हे। पतले दस्त की 
अपेक्षा कब्ज की प्रधानता रहती है । अनियमितरूप से दस्त का आक्रमण 
होता रहता है । वायु से पेट फूलना, उदर में कष्ट, भार में कसी, दौर्बल्य, 
मानसिक अशान्ति आदि लक्षण होते हें। सीकम ( ©0९९0 ) फूल जाता 
है । मळ श्लेष्मा ( ८०७४ ) युक्त तथा रक्तहीन होता है । मळ सें अपचित 
कार्बोहाइड्रेट ( 00. ) की प्रधानता रहती है । 

चिकित्सा :--चिरकालीन अतिसार की चिकित्सा रोग के कारण के 
अनुसार करना चाहिये । चिरकालीन कोळायरिस रहने पर सररता से पचने 
वाला भोजन देना चाहिये । दूध; मक्खन, अण्डा, चावल, केला आदि देना 
चाहिये । सूखा मेवा, रोटी, मांस, कच्चे फल, तरकारी आदि हानिकर हे। 
विटामिन “बी? संपूर्ण ( Vitamin B c0m]।९% ) की १ गोली तथा विदा- 
मिन 'सी? ( Vitamin © ) ५० मिलीग्राम तथा थेलाजोल ('॥६।३८०।९ ) 
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की १-२ गोली ३ वार प्रतिदिन देना चाहिये प्रोकेन पेनिसिलिन ( P०- ; 
caine Penicillin ) ४ लाख युनिट प्रतिदिन पेशीमागं (]. M. ) से 
इन्जेक्शन दे सकते हें । मळ की संख्या कम करने के लिये गुदामागे से 
स्टाचं ओपियम ऐनिमा ( $४27० ९7९७६ ) प्रतिदिन दे सकते हैं। 
( Corti50ne ) का प्रभाव अस्थाई हे । उदर में पीड़ा होने पर 
दि. बेलाडोना (५. ७९]]84072) मिनिट ८ या फेनोवाविंटोन ( Pheno- 
barbi600९ ) ग्रेन ३ दे सकते हैं । औषधियों से छाभ न होने पर झाल्य 
कर्म ( 0. ) करना चाहिये । रक्त की कमी रहने पर लौह ( 7९ ) तथा 
यकृत सत्व ( ]/।४९7 ९४६. ) देना चाहिये । | 
(२) प्रचाहण या कुन्थन ( Tenesmus ):—इस अवस्था में उदर | 
र में निरन्तर पीड़ा के साथ मळ परित्याग करने की इच्छा होती हे, परन्तु प्रत्येक 
वार दस्त नहीं होता । | 
कारणः--ग्रुद पर चरण, बवासीर, वातप्रकृति, सळाशय के छिद्र का 
सिकुड़ना, मलाशय ( ९०४४० ) में त्रण या मछाशय पर बाहर से दवाव 
पड़ने से यह लक्षण होता है । 
(५ ) आन्त्र से रक्तस्राव होना । 
( Intestinal hemorrhage ) 
मल में रक्त की प्रकृति । 
मल में रक्त, लाळ, काळा या अदृश्य रूप से रह सकता हे: | 
( क) लाल रङ्ग का रक्त :--आंत्र के नीचे के भाग से रक्त बहने पर 
सळ में स्पष्ट छाल रंग का रक्त मिळता हे । रक्त प्रायः मळ से अलग रहता है। 
कारण :--बवासीर, गुदा पर त्रण, मलाशय का नीचे खसकना ( P:०- । 
।28९ ), प्रवाहिका ( 98: ), टायफौयड ज्वर ( 92०4 ), आन्त्र के 
एक भाग का दूसरे भाग में प्रवेश करना (. [7५०७०९४07 ), कोलन 
( C०07 ) या मलाशथ का केनसर ( 870९! ) तथा मलाशय के | 
पौलीपस (?०]9०8) में यह लक्षण मिळता है । सूच्मदर्शक यन्तर (Micro: 
8002९) से परीक्षा करने से मल में छालकण (2. 3. 0.) प्रायः मिलते हैं । 


(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


SIMI ° 33433 DT NOM NNN 7 गोप क्र ह 


डे by Arya ऽ०गब्प्रचर्छशकः ennai and eGangotri ३२३ 


( ख ) काले रंग का मल ः--आन्त्र के ऊपरी भाग से प्रचुर मात्रा में 
रक्त वहने से रक्त पच कर मल से मिल जाता है, इसलिये मल काळा होता हे 
और सूच्मदर्शेक यन्त्र से परीक्षा करने पर लाळकण प्रायः नहीं मिलते । 

कारणः पेष्टिक अलसर ( P४० ४।०९7 ), हुकवम ( Hook- 
#07 ), आन्त्र के घण, रक्त के रोग तथा पोरटळ रक्तप्रवाह में रुकावट 
( Portal obstruction ) होने से यह लक्षण मिळता है। इस लक्षण को 
म्रेलीना ( १॥०]७७॥8 ) भी कहते हैं । 


(ग) अदृश्य रक्तः-आन्त्र के उपरी भाग से अत्यन्त कम सात्रा में 
रक्त बहने पर मळ में रक्त दिखलाई नहीं देता । सूच्मदशकयन्त्र द्वारा भी 
इसका ज्ञान नहीं होता । इस प्रकार के रक्त्राव का ज्ञान मळ की रसायनिक 
( Chemical ) परीक्षा करने पर लौह ( £९; ) का प्रमाण मिलने से होता 
हे । यह लक्षण पेप्टिक अळसर तथा आमाशय के केनसर आदि में मिळता है । 

चिकित्सा :--आन्त्र के रक्तल्लाव की चिकित्सा रक्तवमन ( Hemate- 
77688 ) के समान हे । सुख के औषधि तथा आहार बन्द कर देना चाहिये । 
मौरफिन ( Morphin ) ग्रेन $ का अधस्त्वक्‌ मार्ग (5. 0.) से 
इन्जेक्शन देना चाहिये । यकृत में विकृति रहने पर मौरफीन का प्रयोग न 
करें । सिरामार्ग ( ]. ४. ) से अन्य मनुष्य का रक्त दे सकते हैं। रक्तस्राव 
कम न होने पर गुदा मार्ग से स्टाचं ओपियम एनिमा ( Starch opium 
80९७8 ) छगाना चाहिए । पूर्ण विश्राम तथा उपवास आवश्यक है । 

आंत्र ( Int९४n९8 ) के रोग । 

परिचय :--आंत्रगत रोगां की रोग विनिश्चिति के लिए मळ की परीक्षा, 
मलाशय ( R९०० ) की परीक्षा, एक्स-रे ( 2-789 ) परीक्षा तथा 
सिगमौयडोस्कोप से ( 56040800छ ) परीक्षा करना आवश्यक है । 
भारतवर्ष ऐसे गर्म देश में जहाँ हुकवमं ( H00\४0ी ) का उपसर्ग 
अत्यन्त सामान्य है, मळ की परीक्षा का विशेष महत्व है। आंत्र की कृत्रि के 
उपसर्ग सें विभिन्न संस्थानों से सम्बन्धित अनेक ऐसे लक्षण उत्पन्न होते हैं 
जिनका निदान मळ की परीक्षा से ही सम्भव है। सपय पर मर की परीक्षा 
न करने के परिणामस्वरूप अनेक वार हुकवर्म के रोगी की चिकित्सा अमवश 
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राजयच्मा ( . 3. ) समझकर की जाती है तथा केचुये (Houndworm) 
और आमम्रवाहिका के जीवाणु ( ॥. प.) का उपसग अपेन्डिसायरिस 
( Appendicitis ) का भ्रम उत्पन्न करता ह । 
( ५ ) आंत्रावरोध ( Intestinal obstruction )। 
इस विकृति में आंत्रगत पदार्थ की प्रगति अवरुद्ध हो जाती हे । अवरोध 


तीच्र या चिरकालीन हो सकता है । 


(क) तीव्र आंत्रावरोध या अकस्मात्‌ आंत्र के मार्ग में पूर्ण 
रुकावट होना । 
( Acute intestinal obstruction ) 


लक्षण :--अकस्मात्‌ पूर्ण कब्ज, पेट में दर्द, वमन, वायु से पेट 
फूलना तथा स्तब्धता ( 920०४ ) इसके प्रधान लक्षण हैं। मल तथा 
वायु दोनों का परित्याग नहीं होता । अनेक बार एनिमा लगाने पर भी 
दस्त नहीं होता । प्रारम्भ में नाभि के समीप तीव्र पीड़ा होती है पश्चात पीड़ा 
का स्वरूप शूल ( 0]० ) के समान हो जाता है। प्रारम्भ से ही शक्तिशाली 
तथा अधिक मात्रा में वमन होता हैं। वमन में आरम्भ में आमाइायिक 
पदार्थ निकलते हैं पश्चात्‌ डियोडिनम ( ०९५॥ ) से पित्त ( Bile ) 
निकलता है और अन्त में ुद्रांत्र ( 8]! ¡n६९७४।१९३ ) से मलमिश्रित 
वमन होता है । चिरकालीन अवस्था में वमन की यह विशेषता नहीं मिलती । 
बृहदांत्र ( 4७726 in४९80९8 ) में रुकावट होने से दुर्गन्धित डकार होते 
हैं तथा उदर के पाशवं में अधिक वायु इकट्ठा होती है । ुदरंत्र में स्कावट 
होने पर उद्र के बीच में अधिक वायु इकट्ठा होती है, उद्र पर पेरिस्टासिस 
( Peristal9i$ ) की तरंगे दिखाई पड़ती हैं तथा उदर दबाने पर 
साधारण पीड़ा होती है । मूत्र की कमी, दौर्बल्य, जल की कमी, मेळी और सूखी 
जिह्वा तथा अल्प तनावयुक्त ( [7९३ ) तीब्रगामी नाड़ी होती है । 

सूचना :--अनियन्त्रित भोजन, कब्ज, आंत्रशूल आदि के कारण भी 
उपर्युक्त वर्णित लक्षण अस्थायी रूप से हो सकते हें तथा साधारण उपचार | 
से इनका निवारण हो सकता हे । आंत्रगत लक्षण अधिक स्थायी होने पर 

. विशेष महत्वपूर्ण होते हैं । 
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कारण :--हरनिया में आंत्र का छिद्र चन्द हो जाना ( Stran- 
culated hernia ), आंच में गाठ पड़ना ( \०।४५।१७ ), आंत्र के 
एक भाग का दूसरे भाग सें प्रवेश करना ( ॥ए५ण३8ए५०९७ग0 ) 
तथा आंच का लकवा ( P2295 ) इसके प्रधान कारण हैं । 

(च) आंत्र का लकवा ( P&7३।४।० 7९५8 ):--शल्यकम ((09.) 
या विषसयता के कारण आंत्र में लकवा ( ॥27६]93।8 ) हो जाने से पेरि- 
स्टालसिस ( P९।8६8]99 ) नहीं होती, परिणामस्वरूप आन्त्र में वायु 
संचित होती है और आन्त्र फूल जाती है । 

। क्षण :--कब्ज, उद्र में पीड़ा, वमन तथा वायु से पेट फूछना आदि 
लक्षण होता है । 

(छ) आन्त्र के एक भाग का दूसरे भाग में प्रवेश करना 
( Intussusception ):—इस अवस्था में आन्त्र का ऊपरी भाग नीचे के 
भाग में प्रवेश कर जाता है । यह रोग प्रायः बालकों में होता है । तीब्र कुन्थन 
( प७7९शग08 ), रक्त तथा श्लेष्मा ( ००५४) मिश्रित मल और उदर 
में आन्त्र के लंवाक्ष ( [00४ 858 ) में ट्यूमर ( 'पा॥0प्रा! ) मिळता है । 
यह ट्यूमर गुद॒मार्ग से छूआ जा सकता हे । 

(ज ) हरनिया (Hि९7n।३) से बाहरी दबाव आदि के कारण आन्त्र का 
मार्ग बन्द हो जाता है । 

(झ ) आन्त्र के किखी भाग के घूम जाने के कारण आन्त्र में गांठ 
) ( एनएणए$) पड़ जाती है । 

( ख) अधिक समय तक आन्त्र मे थोड़ी रुकावट रहना 
या चिरकालीन आंत्राचरोध । 
( Chro: intestinal obstruction ) 
| परिचयः--इस अवस्था में आन्त्र में बराबर थोड़ी-बहुत रुकावट रहती 
हे । कब्ज, उद्र पर पेरिस्टालसिस ( P०2।७४।४७ ) की लहरो का 
देखलाई देना, वायु से पेट फूलना तथा उद्र में पीड़ा होती है । 

कारण :--साधारण कारणों से या कैनसर ( 0870९ ) के कारण 
आन्त्र के मार्ग का छोटा होना, आन्त्र के डायवर्टिक्युङम में शोथ होना 
( Diverticnli“i8), मळ का संचय, आन्त्र में ट्यूमर ( 4 प०पा ) 
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पड़ने के कारण यह विकृति होती है । 

(च ) साधारण स्टिकचर ( Simple ७४7०६७९ ):— वृहदान्त्र 
( C0]07 ) या मछाशय ( R९०४ ) में सिफलिख ( 59hilis ), 
प्रवाहिका ( D8; ) आदि के कारण आन्त्र का मार्ग छोटा हो जाता है । 

(छु) घातक स्ट्रक्चर ( Malignant stricture ):--बृह- 
दान्त्र ( 00]07 ) में केनसर ( (870९67 ) के कारण आन्त्र का मार्ग 
संकीर्ण हो जाता है । उदर स्पर्श करने से या गुद की परीक्षा द्वारा स्ट्रिकचर 
( Stric४०7९ ) या ट्यूमर छूआ जा सकता हे । यह रोग मध्यम आयु के 
प्रश्नात्‌ प्रारम्भ होता है । सायटिका ( 9०8८8, ) के समान लक्षण होते हैं । 
मध्यम आयु के पश्चात्‌ बवासीर के लक्षण प्रथम वार प्रारम्भ होने पर मलाय 
( Rectum ) के केनसर की सम्भावना ध्यान में रखना आवश्यक है । 
रोगविनिश्चिति के लिए गुद की परीक्षा तथा एक्स-रे परीक्षा करनी चाहिए | 
दौर्बल्य, बवासीर, जलोदर ( ^8०।४९७ ) आदि लक्षण होते हैं | 

| 


होना, आगन्त्र सें वाहरी पदार्थ का प्रवेश करना तथा आन्त्र पर बाहर से दवाव 
| 


चिकित्सा तीब्र आन्त्रावरोध की चिकित्सा प्रायः शल्यकर्म ( 0; ) 
द्वारा की जाती है । आंत्र का लकवा ( Paralytic ]]९॥8) रहने पर प्रोस्टिग- 
मीन ( P7090 ), पिट्यूटरिन (\ P७६ ) 3 सी० सी०, एसेटिल 
कोलीन ( 4०९४५००0९ ) ग्रेन ३ आदि का प्रति ४ घण्टे पर पेशीमार्ग 
(. M. ) से इन्जेक्शन देना चाहिए तथा गुदमाग से ग्लिसरीन सिरजि | 
( Glycerine 89inZe ) लगाना तथा तारपीन के तेल से उदर सेंकना | 
. चाहिए। इससे वायु का परित्याग होता है। जळ की कमी रहने पर 
सिरामाग (॥. ४. ) से नौरमछ सेलाइन ( \. 98]/76 ) देना चाहिए । 
वमन होने पर नाक से राइल की नलिका ( Ryle’ 00७ ) प्रवेशकर 
आमाशय को खाली करना चाहिए । 


(२) अपेन्डिसायटिस । 
( Appendicitis ) 
परिचय :---अपेन्डिक्स ( A९०४ ) के द्विद्र में रुकावट होने से 


शोथ उत्पन्न होता है। अपेन्डिक्स में उपसर्ग रक्त के द्वारा पहुँच सकता है। 
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यह रोग प्रायः पुरुषों में अधरात्रि के पश्चात्‌ अकस्मात्‌ प्रारम्भ होता हैं। 
रोग प्रारम्भ होने के पूर्व अनियन्त्रित भोजन का इतिहास मिल सकता है । 
रोग के आवेग का अनेक बार आक्रमण होना इस रोग की विशेषता है । 
रोग का अनेक बार आवेग होने के पश्चात्‌ रोग की चिरकालीन अवस्था हो 
जाती है और अजीर्ण ( 7९७8 ) के लक्षण प्रधान हो जाते हैं । 

प्रकारः (क) तीव्र अपेन्डिसायडिस 

( Acute appendicitis ) 

पर्चियः--इस विकृति में अपेन्डिक्स में तीव्र शोथ होता है। 

लक्षण :--ज्वर, उदर में पीड़ा, तीवगामी नाड़ी, उद्र प्राचीर 
( 5१: ३]! ) का कडा होना तथा उसे दवाने से पीड़ा होना, 
बमन तथा श्वेतकणों की बृद्धि ( L९०८००)४०७।8 ) इसके प्रधान 
लक्षण हें । पीड़ा प्रारम्भ में सम्पूर्ण उदर में विशेषकर नाभि के चारो ओर 
अकस्मात आरम्भ होती हे । शीघ्र ही पीड़ा दाहिने इलियक फोसा ( ]]।20 
£0858 ) में मैकबनी के बिन्दु ( ४०७५९५ 8 P०0 ) के समीप सीमित 
हो जाती है। रोग के प्रारम्भ सें वमन, कब्ज या पतले दस्त होते हें। 
मेकवर्नी के बिंदु के समीप उदर प्राचीर कड़ी हो जाती हे तथा उसको दबाते 
से पीड़ा होती है। दाहिने ईलियक फौसा ( ]।।३० £0858 ) की त्वचा 
छूने से रोगी को स्पश का ज्ञान अधिक प्रतीत होता हे । कुछ समय पश्चात्‌ 
अपेन्डिक्ल में विद्रधि ( 080९88 ) बन जाने पर मेकबर्नी के बिंदु के समीप 
एक उभार ( १५४5३ ) छूआ जा सकता है। प्रारम्भ में दो या तीन बार 
वमन तथा पतले दस्त होते हैं । कब्ज रहना अधिक सामान्य हे । उपसग का 
पेरिटोनियम में प्रवेश करने पर व्यापक पेरिटोनायटिस ( ९7९7६] ]0९॥ 
5008 ) हो जाती हे ओर स्तब्धता ( 8700 ) के कारण तापसें कमी 
हो जाती है परन्तु नाड़ी की गति तीव्र हो जाती हे । 

सूचना :--कभी-कभी अपेन्डिक्स अपने प्राकृत स्थान पर न रहकर 
दूसरे स्थान पर खसक जाता हे । इस अवस्था सें पीड़ा दाहिने ओर पसलियों के 
नीचे ( Hyp0०2०77।५0 ) या दाहिने ओर कमर के पास होती है। 
अपेन्डिक्स के पेलविस ( ?९।४।8 ) में चले जाने पर स्थानिक लक्षण नहीं 
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मिळते परन्तु गुद की परीक्षा ( ॥१९०४६] ९४६: ) करते समय रेक्टो-वेसाइ- 
कल पाउच ( ९०४०-४९७०६] ०५० ) में पीड़ा होती 

उपद्वव :---अपेन्डिसायटिस के अनेक आवेगो के पश्चात्‌ रोग की चिर- 
कालीन अवस्थो हो सकती हे या अपेन्डिक्स अन्य अवयवों से चिपक जाता हे। 
अपेन्डिक्स में सडन ( 87९7९7९ ), चण, विद्रधि, ग्रंथि ( 078) या 
छिद्र हो सकता है। अपेन्डिक्स में छिद्र होने के पश्चात्‌ पेरिटोनायटिस 
( peritonitis ) का होना अनिवार्य है। डायफ्राम के नीचे विद्रधि 
( Sub-phrenic 8090688 ), पोररळ रक्त-प्रवाह में पीप का प्रवेश 
( Portal pyemia ), वृक्क के चारो ओर विद्रधि ( Perinephric 
8/8९83 ) आदि उपद्रव भी हो सकते हैं । 

चिकित्साः--इस रोग की प्रधान चिकित्सा शाल्यकर्म ( 0: ) द्वारा 
है। औषधि द्वारा चिकित्सा तीब्र पेरिटोनायटिस ( Acute peritonitis ) 
के समान है । आमप्रवाहिका के जीवाणु के उपसर्ग ( £. पि. ) की सम्भावना 
रहने पर इमेटिन ( £0९४९ ) का इन्जेक्शन लगा सकते हैं । 

( ख ) चिरकालीन अपेन्डिसायटिख । 
( Chro: appendicitis ) 

ह परिचयः--इस अवस्था में ताप तथा नाड़ी की गति प्राकृत रहती हे 
और दो विशिष्ट लक्षण होते हैं:— 

(अ) अपेन्डिक्स में शूल ( ^[००१०।३॥ ००० ) :—इसका 
वर्णन ३३१ पृष्ठ पर देखिये । 

(आ) अपेन्डिक्सि जन्य अजीणे ( Appendicular dys 
P०4 ):—इसका वर्णन अन्यत्र देखिए । 

सूचना :--मिथ्या अपेन्डिसायटिस ( Pseudo-appendici- 
69 ) :—यह अवस्था भारत तथा अन्य गर्म देशों में अत्यन्त सामान्य हे तथा 
अपेन्डिसायरिस का .भ्रम उत्पन्न करती है । आमप्रवाहिका के जीवाणु 
(£. पि.)के उपसर्ग के कारण सीकम ( 0९07 ) में शोथ हो जाता है । 
आमप्रवाहिका ( EB. H. dys: ) का इतिहास तथा मळ की परीक्षा में 
आमप्रवाहिका के जीवाणु ( £ पि. ) के कोष्ठ ( 09७६७ ) मिलते हैं । 
इमेटिन ( 27९ ) के इन्जेक्शन से रोगं का निवारण होता है । 
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( Internal haemorrhage ) 

परिचय :--इस अवस्था में उदर के अन्दर रक्त बहता है। 

कारण :--टायफोयड ज्वर ( [P00 ) के द्वितीय सप्ताह के अन्त 
में आन्त्र के घण से रक्त वहने की सम्भावना रहती हे । मलेरिया 
( M. 7. ) तथा काळज्वर ( ९. ^.) के रोगी में उद्र पर चोट ळगने 
से बढ़ी हई प्लीहा के फटने की सम्भावना रहती है। पेप्टिक अलूसर 
( Pepiic ५।८९7 ) से भी रक्तत्राव हो सकता है। गर्भाशय के बाहर 
बीजवाहिनी में गर्भाधान ( [ए] 7९९०३7० ) होने पर, प्लीहा या 
जुकक के फटने से तथा पेंक्रिया (?870!९३8) में रक्त बहने पर भी आन्तरिक 
रक्तस्राव के लक्षण होते हैं । र 

लक्षण :--किसी अवयव के फट जाने पर रक्तखाव के प्रारम्भ में उदर में 
तीब्र पीड़ा तथा बमन हो सकता हे । टायफोयड उवर आदि रोगों में 
रक्तस्राव होने पर ज्वर अकस्मात प्राकृत से कम हो जाता हे । स्तब्धता 
( 5000: ), सांस फलना, वेचेनी, पसीना आना तीवगामी, अल्प 
विस्फारयुक्त, कमजोर नाड़ी तथा रक्तारपता ( 474९.0७ ) इसके प्रधान 
लक्षण हैं । नाड़ी की गति निरन्तर बढ़ती जाती है । मानसिक स्थिति अन्त 
तक प्राकृत रहती है । 

चिकित्सा :--इसकी चिकित्सा रक्तस्रावी प्रकृति के समान हे । प्लीहा, 
वृक्क आदि फट जाने पर शल्यकर्म ( 0]0. ) की आवश्यक पड़ती हे। 

(४ ) उद्र में शूल 
( Colic ) 

परिचयः--इस अवस्था में उद्र में अकस्मात तीत्र पीड़ा के साथ 
साथ स्तब्धता ( 800० ) होती हे । नाड़ी अस्पष्ट तथा कमजोर हो जाती 
है परन्तु उसकी गति १०० बार प्रति मिनट से कम रहती हे । वमन तथा 
कब्ज होती हे । पीड़ा अत्यन्त तीब्र, दौरे के समान तथा उद्दे्निक 
(Spasmodic) होती है। चेहरा सफेद तथा चिन्तित होता है । ताप प्राकृत, 

| उदर दबाने से पीड़ की शान्ति तथा पसीना होता है। रोगी घुटने मोड़ कर 
रखता है और व्याकुळ प्रतीत होता है । उदर में निम्न प्रकार के शूळ होते हैं :-- 


(३ ) आन्तरिक रक्तस्राव । 
| 
| 
| 
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परिचय :--आन्त्र के जोर से सिकुडने के कारण आन्त्र की दीवार पर 
तनाव होने से यह पीड़ा होती हे। पीड़ा नाभि के ऊपर या नाभि के पास 
अतीत होती है । उदर में रह-रह कर ऐंठन होती है। स्पर्श करने से आन्त्र 
कड़ी प्रतीत होती है। पेट दबाने से पीड़ा में कमी होती हे । वसन, वायु से 
पेट फूलना, पतले दस्त या कब्ज आदि लक्षण हो सकते हैं। यह शूल 
अत्येक आयु में होता है । 
(ख) पेत्तिक शूल ( Biliary colic ):— 
परिचय :--पित्तवाहिनी ( Bi।९ 4८० ) में पथरी ( 507९ ) के 
प्रवेश करने से पित्तवाहिनी की दीवार पथरी को आगे बढ़ाने के अभिप्राय से 
अत्यन्त तीव्रता से संकोच करती है और इसी कारण पीड़ा की उत्पत्ति होती है। 
) यह पीड़ा उदर के दाहिनी ओर पसलियों के नीचे ( Hypochondrium ) 
या आमाशय के ऊपर (८497।000) प्रारम्भ होकर रीढ़ ( 5९ ) की 
ओर या दाहिने स्केपूला के कोण ( A7९९ of ०३५।१ ) अथवा दाहिने । 
कन्धे के शिखर की ओर जाती है। पीड़ा अत्यन्त तीब्र होने के कारण रोगी | 
पीड़ा से व्याकुल हो जाता है । पीड़ा के समय रोगी को चमन तथा पसीना 
होता है । यह पीड़ा आशयिक प्रकार ( ४8०९६] ४7९ ) की होती है और 
कुछ घण्टे रहती है । शूल समाप्त होने के पश्चात्‌ , पित्ताशय (38)] ७६११९7): 
के स्थान पर कुछ काल पयन्त, मन्द-मन्द॒ पीड़ा रहती हे। यह पीड़ा पित्तादाय- 
झोथ ( C०।९०५७६।४।$ ) या पेरिटोनियम ( P750९प7 ) में विकार 
उत्पन्न होने के कारण होती है। उदरपाचीर ( Abd. ए७)] ) कड़ी हो 
जाती हे तथा उसको दबाने से कष्ट होता हे। कुछ समय पश्चात्‌ कामला 
( 38५०१०९ ) हो सकती है । रोगी में इस प्रकार के आक्रमणों का इतिहास 
रहने से निदान में सहायता मिलती हे । यह रोग प्रायः मोटी प्रोढ़ स्त्रियो में 
विशेषकर अनेक गर्भाधान के पश्चात्‌ होता है। 


(ग) वृक्कराल ( Renal colic ):— 
कारणः--पथरी ( 507९), जमे हुये रक्त का टुकडा या पीप के 
यूरेटर ( 07९९ ) में प्रवेश करने के कारण यूरेटर में रुकावट होती है और 
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प्रकारः--( क ) आन्त्रशूल ( Intestinal colic ):— 
| 
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वृक्‍कशूळ होता है। हाइड्रोनेफ्रोसिस ( िए्00-70[०॥0»8 ), युरेटर के 
मार्ग का छोटा होना या युरेटर में गांठ पड़ जाने से भी इस प्रकार का 
शूल होता है । 

लक्षण ;--यह शूल प्रायः युवावस्था में पुरुषों में होता हे । शरीर 
हिलने से पीड़ा बढ़ती हे । शूल अत्यन्त तीव्र होने के कारण रोगी अत्यन्त 
व्याकुळ हो जाता हे । रोगी किसी भी आसन में सुखी नहीं होता । शरीर 
के एक पार्श्व के कटि ( 7 ,पा॥5७/ ) प्रदेश में अकस्मात तीब वेदना प्रारम्भ 
होकर नीचे की ओर जननेन्द्रिय ( ७७7५७) ) से होती हुई जांघ तक 
जाती है । वृषण ग्रन्थियाँ ( ९४४७७ ) ऊपर उठ जाती हैं। पीड़ा के दोरे 
के समय अनक बार सूत्र पारत्याग करने का इच्छा, वसन, स्तब्धता 
( 970०८ ), पसीना होना, जाड़ा लगना तथा निपात ( C0]।475९ ) के 
लक्षण होते हैं । मूत्र में रक्त, पीप, स्फटिक ( 07६३]।$ ) आदि मिलते हैं । 
शूल समाप्त होने के पूर्व प्रायः अधिक मात्रा में मूत्र का परित्याग होता है। 
शूल का दौरा समाप्त होने पर कमर में एक प्रकार की मन्द मन्द वेदना 
किञ्चित काळ पर्यन्त बनी रहती हैं । शरीर अत्यधिक हिलने से शूळ 
प्रारम्भ हो सकता है । 

( घ) अपेन्डिक्स का शूल ( Appendicular colic ):— 

परिचय :--युवावस्था में अपेन्डिक्स में रुकावट होने के कारण यह 
पीड़ा होती है। पीड़ा अत्यन्त तीब नहीं होती । दाहिने ईलियक फौसा. 
( |ac £0888 ) में मेकबर्नी के बिन्दु ( Moburney?’s Point) पर 
कड़्ापन तथा उद्र प्राचीर (4१: ७६]] ) दबाने से कष्ट होता हे । प्रारम्भ 
में पीड़ा नाभि या आमाझय के सामने ( प।३४४।०0ी ) होती है परन्तु 
शीघ्र ही पीड़ा, अपेन्डिक्स के स्थान पर सीमित हो जाती हे । पीड़ा भोजन 
के पश्चात्‌ होती है परन्तु पेप्टिक असर ( P३० ४।८९ ) के समान 
भोजन से पीड़ा का सम्बन्ध नियमित नहीं होता । मिचळी, वमन, कब्ज याः 
पतले दस्त हो सकते हैं । : 

चिकित्साः-शूल की चिकित्सा में निम्न औषधियाँ प्रयोग की. 
जाती हैं । 
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“दैना चाहिए । ट्विनी-ट्रिनी ( 20: trinitrin! ) की झेन बटेळ की एक 
गोळी, स्पेस्मोसिबालजिन ( $६m0-९।0]27 ), द्रासेण्टीन ( Tra 
8670 ), पेथिडीन ( Pethiqin९ ) ५०-१०० मिली ग्राम या फाइसेप्टौन 
{ Physeptone ) ५-१० मिली आम की १ गोळी दे सकते हैं । अन्तिम 
तीनों औषधियों का इन्जेक्शन भी दे सकते हें । रोगी को वसन कराने तथा 
उद्र सेंकने से सुख प्राक्त होता हे । उपयुक्त चिकित्सा से लाभ न होने पर 


टिः बेलाडोना ( ' : ९।।३40078 ) मिनिम ८ प्रति दो घण्टे पर 
निम्न ओषधि प्रयोग करना चाहिए :-- | 
| 

| 


मौरफीन ( Morphine ) ग्रेण ॐ 
एट्रोपीन ( Atropine ) ओ० क$ 
परिखुत जल ( ^. १8६: ) सी० सी० १ 
विधि :—उपर्थुक्त औषधि का अधस्त्वक ( 5. 0 ) साग से इन्जेक्शन 
दे सकते हैं । 


( ५ ) आन्त्रशोथ ( Ent९7।६।8 ):—आहार की विषमयता ( "००0 | 
०90००९ ), उपसर्ग जैसेः-टायफौयड ज्वर, हैजा ( 0०।९॥६), | 
यच्मा ( |. 3. ) आदि के कारण आन्त्र में शोथ होता हे। इसके दो प्रधान 
लक्षण हैं, पेटे में शूल ( 0०]।० ) और पतले दस्त होना । टायफौयड उवर 

“( Typhoid ) में विशेष कर चुद्रान्त्र ( ]।९0 ) में आन्त्रशोथ ( Ente- 
7।४।७ ) होता हे और दोपमयता ( 9९[५।०३९।१।8 ) के लक्षण मिलते हैं । 
चिकित्सा :--रोग के कारण की विशिष्ट चिकित्सा करना चाहिये । 

(६) ट्यूमर ( [५०० );—यह रोग मध्यम आयु के पश्चात्‌ 
होता हे । ब्रृहदान्त्र ( [8९ in९5४।7९8 ) तथा मळाशय ( e०४५ ) 
में ट्यूमर ( ००० ) होने से कब्ज ( 078: ) या अतिसार 

“( Dia: ) तथा आन्त्र से रक्तस्राव ( Haem०7॥४९ ) होता है। 
आन्त्र में कनसर होने पर प्रावेगिक शल होता है । 

( ७ ) आइाय-भ्रशा ( \।8०९०४०७।७ ):—इस अवस्था में उदर 
स्थित अन्तराशय ( \/80९:३ ) नीचे की ओर खसक जाते हैं। उदरः 
श्राचीर ( A}: ७७)| ) की पेशियों की कमजोरी के कारण यह रोग, 

` दुबळी तथा वातप्रकृति ( ९४०७ ) की ख्रिर्था में प्रायः होता हे । 
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र लक्षण :--उदर में पीड़ा, खिंचाव, हृदय में धड़कन, अजीणे, मिचली, 
े वमन, कब्ज या पतले दस्त आदि लक्षण होते हैं । कब्ज के कारण, शिर में 
दर्द, आलस्य, थकावट, मानसिक अस्थिरता तथा रक्त की कमी होती है। 

(८) बवासौर या अशे ( P९७ ):--इस अवस्था में मछाशय 
( Rectumn ) की सिरायें ( ५७॥8 ) फूल जाती है तथा टेढ़ी-मेढ़ी 
हो जाती हैं ! 

कारण :--यह लक्षण कब्ज, विश्रामप्रियता, व्यायाम की कमी, गर्भावस्था, 
गर्भाशय ( 0४९४०8 ) का अपने स्थान से खसक जाना, मद्यपान आदि के 
कारण यकृत में विकृति होने से, पोरटळ रक्तप्रवाह में रुकावट ( Portal 
०७४४:प०४०४ ) तथा मळाशय के कैनसर (027९९7) आदि में मिळता है । 

लक्षण :--गुदा ( ^ ) पर पीड़ा तथा गुदा से रक्त बहना इसके 
प्रधान लक्षण हैं । कब्ज, गुदा पर खुजली, रक्त की कमी, सळ के साथ लाळ रंग 
का रक्त बहना, मळ परित्याग करते समय पीड़ा होना आदि लक्षण मिलते हैं ! | 


| चिकित्साः--बवासीर की वास्तविक चिकित्सा शल्यकर्म ( 0: ) 
| द्वारा करनी चाहिए। छक्षणों की उपयुक्त करना चाहिए । रोगी को कब्ज 
होने से बचाना चाहिये । गुदा में औलिव औयळ ( Olive ०] ) प्रतिदिन , 
प्रवेश कर सकते हैं । गुदा में हेडेन्सा ( म९१९॥४६ ) की मलहम लगाने से 
रक्त बहना बन्द होता है तथा नूपरकेन ( Nupercaine;) की मलहम लगाने 
से पीड़ा में लाभ होता है। रक्त की कमी रहने पर लौह ( [£0०0 ) के योग. 
तथा यकृत सत्व (४९ ९६३०४ ) का प्रयोग करें । कैनसर (027९९7) 
की सम्भावना ध्यान में रखना चाहिये । ड 

आन्त्र के रोगौ का निदानः-_आन्त्र के रोगों का टीक-ठीक. निदान 
करने के लिए चार विशेष परीक्षायं करता आवश्यक ह 

( क ) मल की परीक्षा ( Stool-examination ) \ 

( ख ) आन्त्र की एक्सरे ( 2-78 ) परीक्षा । 

( ग ) सिगमौयडौस्कोप द्वारा ( Sigmoid०8९०३क ) परीक्षा । 

( घः) मलाशय ( ॥९०४॥) ) की अङ्कुलि द्वारा परीक्षा । 


-००%७९००-- 
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ष्म अध्याय 
Le > दक) क 
पत्त-साग ( Baliary tract) क राण 


यकृत के कार्य :“-यक्वत के निम्न कार्य हैं 2 

(५ ) प्रोटीन ( P7०४९ ), कार्बोहाइड्रेट ( (१87007१7७७ ) तथा 
'चिकनाई ( Fat की पाचन । 

(२ ) पित्त ( Bile ), ग्लाइकोजेन ( ७)ए००४०/ ), ग्रोभोम्बिन 
( Prothrombin ) तथा फाइब्रीनोजेन ( F।0!in0९९॥ ) का निर्माण । 

( ३ ) ग्लाइकोजेन तथा पाण्डुनिरोधी तत्व (^.nti-anaemic factor) 
का सञ्चय । 

( ४ ) विष की विषाक्तता को नष्ट करना । 

सूचनाः --फाइब्रोजेन रक्त के जमने ( (20४72 ) के लिए 
आवश्यक हैं । 

यकृत के रोगो के लक्षणः-यक्ृत के प्राकृतिक परिणाम में 
पारिवतन, कामला ( ५३7१०९ ); पीड़ा, पोर्टल रक्त प्रवाह में 
रुकावट ( Por2! ०b४ः५०४।07 ) होने के चिह्न तथा जलोदर, 
यकृत विक्रृति के प्रधान लक्षण हैं । यकृत में गम्भीर विकृति की उपस्थिति में 
भी महत्वपूर्ण चिह्ों का अभाव हो सकता है । 

( ५ ) यकृत की पीड़ाः-यक्कत में पीड़ा, तथा यकृत पर दबाने से 
कष्ट, यक्त के चारो ओर शोथ ( Perihepatiis ) के कारण 'यक्ृत 
के केपस्यूल ( 8७]९ ) पर तनाव पड़ने से होती है। यक्त की पीड़ा 
दाहिने स्क्रप्यूछा ( 3०8])ए]७ ) य़ा दाहिने कन्धे के ओर फैलती हे । यकृत 
विकृति पीड़ारहित भी हो सकती है। कभी-कभी यकृत में भार प्रतीत होता है 
तथा बायें करबट लेटने से कष्ट प्रतीत होता है । 
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(२) कामला, या जोनडिस 
( Jaundice ) 


परिचय :—रेटिक्यूलो एन्डोथीलियल सिस्टम ( Reticulo-endothe: 
lial-sy stem ) प्लीहा ( 5।९९7 ), यकृत की कुफ्फर कोषाओं ( Kपp- 
fe7?३ ०९) ) तथा अस्थिमज्जा ( Bone marrow ) आदि में स्थित हैं। 
इन स्थानों में लालकणों ( ४. 3. 0. ) का नाश होने से अपक्क पित्तरागक 
( Immature bile pigment ) उत्पन्न होते हें । इनको बिलीरुविन | 
( Bilirubin ) या कोलौयड पित्त ( (2000 ॥।।९ ) कहते हें । विली- 
रुविन यकृत में जाता है जहाँ पर पोलीगोनळ कोषाओं ( ?0।४४०॥६! 
८९]]ऽ ) के प्रभाव से वह प्राकृत पित्त ( N07] ७।]० ) या क्रिस्टेलौयड 
पित्त ( Crt]।०।4-७।।९ ) में परिवर्तित होता है। इस प्रकार यकृत, 
प्राकृत पक्व पित्तरागक ( Bi] [४९ ), पित्त छवण ( Bile $a] ) 
तथा पित्त ( 3।९ ) के अन्य भागों का निर्माण करता है। अन्त में पित्त, | 
डीओडीनम ( ])000९707 ) में प्रवेश करता है । | 

चानडेन वर्ग कसोटी ( ४2nd९n Berg ४९७४ ):--यह कसौटी | 
कामळा के तीनों भिन्न प्रकारों का पता लगाने के लिए की जाती हे । अलिंख 
के डायजो रीएजेन्ट ( Diazo reagent of Ehrlich’'s ) जिसमें सोडियम 
नाइट्राइट ( 800प7 7४7६९ ), अमोनिया सर्फ ( Ammon: sulph ) 
तथा सल्फेनिलिक अम्ल ( 9] 47।]।० 04 ) का मिश्रण रहता है, उसमें 
सिरम ( 8९20 ) मिलाने पर निग्न प्रतिक्रिया होती है: 


(क) औब्सदूक्टिच जोनडिस या अवरोधी कामला । 
( Obstructive jaundice ) 


परिचयः--इस अवस्था में पित्तमार्ग में रुकावट होने के कारण, क्रिस्टे- 
लौयड (ट7६३]।०¡4) पित्त डियोडीनम ( ०4९707 ) में प्रवेश नहीं 
कर पाता और यक्त में संचित होता है । अन्त में यह पित्त रक्त में पुनः प्रवेश 
करता है और मूत्रमार्ग से उसका परित्याग होता है। इस प्रकार रक्त में 
पक्व पित्तरागक ( Mature bile pigment ) की वृद्धि होती है । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


SN PENN “या ‘3 ® न 


Ea RNS healers  छ"खफखफश ४ aA Sa SEDAN INRIA SAMS 2 Le wD TL दि 


| 


ज्या 


Digitized by Arya Samal qaHAdlFhennai and eGangotri ३३७ 


रक्त में पक्क पित्तरागक होने के कारण, इस कसौटी के करते समय 
तत्काल बेंगनी ( 9/0] ) रंग हो जाता है । इसको प्रत्यक्ष अस्त्यात्मक 
( Dire०४+ ) कहते है । इसमें मद्य ( Alcohol ) मिलाने की 
आवश्यकता नहीं पड़ती । 

लक्षणः शरीर में खुजली होती हे ओर नाड़ी की गति मन्द्‌ हो 
जाती है। नेत्र तथा त्वचा का रंग सरसों के फूल के समान पीला होता है । 
मळ में पित्त का अभाव होने के कारण मल का रंग मिट्टी के समान भूरा 
हो जाता है। झूज् का रंग सरसों के वेळ के समान पीला हो जाता है। 
आन्त्र में पित्त के प्रवेश न करने से मल सड़ता हे और मळ के द्वारा अत्यधिक 
मात्रा में बिना पची हुई चिकनाइ ( £8४) का परित्याग होता है। इसको 
स्टेटोरिया ( Steatorrhea ) कहते हैं। इक्टेरिक इनडेक्स (7. 4, ) बढ़ 
कर १०-१५ हो जाता है। रक्त में पित्त ( Bile ) तथा कोलेस्ट्रोळ ( Cho- 
।९3६९7०] ) की बृद्धि होती हे। रक्त जमने का समय ( Coagulation 
४0९) बढ़ जाता है । प्रायः श्वेत कणों की बृद्ध (Leucocyt08i8) होती है । 

पित्त के मार्ग में रुकावट होने के कारण :-- 

(च ) बाइल डक्ट ( B;l९ ५००४ ) में पथरी ( Stone), कृमि 
( Worm ), अन्य किसी बाहरी पदार्थ के प्रवेश करने से, बाइल डक सें 
शोथ होने से ( (४०808 ४8 ) तथा बाइल डक्ट का मार्स संकीर्ण 
( Stricture ) होने से रुकावट होती हे । 

( छु) बाइल डभट पर बाहर से दबाव पड़ने से भी बाइल डक्ट में 
रुकावट होती है जैसेः-यकृत का केनसर ( Cancer ), आमाशय 
( Stomach ), पेंक्रिया ( Pancreas ) तथा दक्षिण वृक्क ( £०९) ) 
के ट्यूमर तथा आन्त्र में मळ संचय होने से बाइल डक्ट पर दबाव पड़ता हे'। 

(ख ) दिमोलिरिक जन्डिस या शोणांशिक कामला 
( Haemolytic jaundice ) 
परिचयः-रेरिक्यूलो एन्डो थीलियरू संस्थान ( R€४०।०-९7d०- 
thelial system ) में जब लाळकणो ( 2. 3. 0. ) का अस्यधिक 
संख्या में नाझ होने लगता है या शरीर के किसी भाग सें अधिक मात्रा सें 
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रक्त बहकर यदि रक्त शरीर से बाहर नहीं निकल पाता तब रक्त का संचय 
तथा प्रचूषण होता है और विलिरुविन ( Bilirubin ) अधिक मात्रा में 
प्लास्मा ( ?]28008 ) में संचार करने लगती है और हिमोलिटिक कामला 
की उत्पत्ति होती हे । इस अवस्था में रक्त में अपक्क पित्तरागक ( Immature 
bile [९९7४ ) रहते हैं इसलिये वैनडेनवर्ग कसौटी करते समय सिरम 
( $70 ) मिलाने के बाद मद्य ( :+)००॥०! ) मिलाने पर घेंगनी रंग 
होता है । इसको अप्रत्यक्ष अस्त्यात्मक ( ]70¡!९०४ + ) कहते हैं । 
लक्षणः-नेत्र तथा त्वचा का रंग नीवू के समान अत्यन्त हलका 
पीला होता है। मूत्र में पित्तरागक ( Bie i8९४ ) के न रहने से 
मूत्र का रंग प्राकृत रहता है । 
कारणः--रक्त के निम्न रोगों में लाळ कणों का नाश (मि&९70|9$]8) 
होता हैः--परनिशस अनीमिया ( £. ^. ), पकोळूरिक जोनडिस 
( Acholuric 80०९ ), सर्पिष, र्टरेप्टोकौकस का उपसर्ग ( 30९- 
४०००००३] ), रोगी को अन्य मनुष्य का रक्त सिरामार्ग से देने पर तथा 
नवजात शिशु की कामला । 
(ग) टौक्सिक जोनडिस या वेषिक कामला 
( Toxic or infective jaundice ) 
परिचय :--इस प्रकार की कामला में यकृत की कोषाए ( Cells) 
इतनी नष्ट हो जाती है कि वे विलिर्विन ( 5४७० ) को पूर्णरूप से 
. पित्त ( 36 ) में परिवर्तित नहीं कर सकती और जो भी पित्त (3]९) वनता 
है वह यकृत की कोपाओं ( (20))8 ) में शोथ होने के कारण तथा बाइक डक्ट 
( Bile 4५०६४ ) में प्रसेक ( 08४877} ) होने के कारण अवरुद्ध हो जाता 
है और नीचे की दिशा में डीओडिनम की ओर पूण मात्रा में नहीं जा सकता । 
परिणामस्वरूप पित्तरागक ( 3] [।०१९०† ), पित्तळवण ( Bile salt ) 
तथा बिलिरुविन का प्लास्मा ( 9878 ) में संचय होने लगता है। इस 
६.६ में [सिरम में पक्क तथा अपक दोनों प्रकार के पित्तरागक रहने के 
` कारण वानडेनबर्ग कसोटी. बाइफेसिक ( 328० ) होती है। गुलाबी 
रंग तत्काल प्रारम्भ हो जाता है परन्तु गहरा बेंगनी होने में समय लगता है । 
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होता है । सूत्र में अल्प मात्रा में है रं 
पीला होता है । मल सें पित्त ( पा गा ही. न काल 
ता रहने के कारण 
अरू के रंग में विशेष परिवर्तन नहीं होता । 
सूचना :--कामला के अभाव में भी यकृत में गम्भीर विकृति हो सकती है। 
कारण :--विष, विषमयता ( जैसे, गर्भावस्थाजन्य विषमयता ) तथा 
चिरकालीन हृद्रोग के कारण यकृत में रक्ताधिक्य ( 072९६0 ) [होने से 
। टौक्सिक जौनडिस होती हे । बैक्टीरिया ( Bacteria] ) या प्रोटोजोआ 
| ( P०६०2०३] ) के विष के कारण कटारळ जोनडिस ( Catarrhal ) 
होती है । निमोनिया ( Pneumonia ) सिफलिस ( 9}॥i];s ) | 
दोषमयता ( Septicaemia ), टायफौयड ज्वर ( Typhoid ) चह 
( Typhus ), रीलेप्सिंग ज्वर (Relapsing fev९+), मलेरिया (M. P.) 
| फौसफोरस ( P08h०7०8 ), क्लोरो फार्म ( Chloroform ) आदि विष 
के कारण टोक्सिक जौनडिस होती है । 
इक्टेरिक इनडेक्स (leteric !०१९४) कसौरी :--सिरम (Serum) 
। बिलीरुविन ( जिया ) के कारण पीले रंग का होती है। इस वर्ण के 
| गहराई की तुलना पोटास बाइ क्रोमेट ( Pot-bichromate ) के घोर से 
की जाती है । प्राकृत अवस्था में यह संख्या ४-६ तक मानी जाती हे । कासला 
में यह संख्या ६ से अधिक होती हे । 
सूचना :--पोरटल रक्तप्रवाह में रुकावट ( Portal obstruction ) 
सथा जलोदर ( १४०68 ) का वर्णन अन्यत्र देखिये । 


यकृत के रोग 
( ५ ) हेपटायरिख या यकृतशोथ । 
( Hepatitis ) 
परिचय यक्त में शोथ निग्न प्रकार के होते हैं: 


( क ) तीब्र पीतक्तय ( A०४९ ए९॥०७ 8tr0Ph ) :--यह अत्यस्त 
दारभीर रोग है। 2:79 
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| 
(ख) प्रसेकी कामला ( Catarrhal jaundice .):—यह 
साधारण रोग है । 
( ग ) आमवात के जीवाणु के कारण ( B. प. ) यकृतशोथ । 
(क) तीब्र पीतक्षय या पक्यूट यलो एद्रोफी । 
( Acute yellow atrophy ) 
परिचय --इस विरल तथा घातक रोग में विष या उपखगे के प्रभाव से 
यकृत की कोपाए ( 0९]]8) व्यापक रूप से नष्ट होती है। यह रोग 
प्रायः मध्यावस्था की आयु में होता है । यकृत के परिमाण में कमी, तीब- 
विषमयता ( 0९६९ ), कामला तथा मानसिक विरकृति इसके 
प्रधाम लक्षण है । 
कारणः--विष या उपसर्ग ( £९०४०० ) इसके प्रधान कारण हैं। 
(च) विघः--संखिया ( A8. ), फौसफोरस ( Ph0sph0rU8 ), 
क्लोरोफौर्म ( (007०0 ए/॥ ), कार्बन टेट्राक्लोराइंड ( ((80000- 
tetra-ch]loride ), द्वाइनाइट्रो रोलूल ( TPrinitro-toluol ), गर्भाक्षेप 
( Eclampsia ) तथा गर्भावस्थाजन्य विपमयता आदि । 
( छ ) उपसर्गः--सिफलिस ( 99h; ), स्ट्रेप्टोकोकस ( Stre- 
ए४०-००००॥४ ) का उपसर्गे, टायफौयड उवर ( Typhoid ) आदि । 
लक्षण :--इस रोग में रोगी की अवस्था अत्यन्त गम्भीर हो जाती है। 
तीब्र विषमयता के लक्षण मिलते हैं । प्रारम्भ में कटार जौनडिस 
| ( Catarrhal jau0d०७ ) के लक्षण मिलते हैं और यकृत की. अस्थायी 
| बुद्धि होती है । यकृत दबाने से रोगी को कष्ट होता है। यह कष्ट निरन्तर 
| बढ़ता जाता है। शीघ्र ही कामला गम्भीर होने लगती हे और यकत का 
परिमाण छोटा हो जाता है । शिर में दर्द, रोगी का बक-झक करना, कोली- 
| मिया ( Ch०।a९m।2 ), सर्वाङ्ग शरीर में रक्तस्राव ( Haemorrhage ) 
प्लीहा की बृद्धि, दौर्बल्य, नाड़ी की गति का तीब्र होना, निपात (Collapse) 
आदि ळच्णण होते हैं । यह रोग प्रायः ज्वस्शहित होता हे, केवळ अन्तिम 
अवस्था में तँ घ ज्वर होता है। स्पष्ट कामछा द्वोने के पूर्व ही रोगी की रूत्यु 
हो सकती है । 
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सूत्र की विकृतिः--मृत्र में एळव्यूमिन ( 20०४) ), रक्त, पित्त 
( Bile ), यूरोबिलिन ( (77007 ), कीटोन ( £९६००९ ), लियुसिन 
९ L.९u6ंn ) तथा टाइरोसीन ( '09¡n ) के स्फटिक ( Cryst] ) 
मिलते हैं । यूरिया ( 07९३ ) तथा यूरिक एसिड ( Uric 8०0 ) की 
सात्रा कम हो जाती है । 

चिकित्सा :--कटारळ जौनडिस के समान चिकित्सा करना चाहिये । 
रोग के कारण की चिकित्सा आवश्यक है। रोगी को शय्या पर विश्राम 
करना चाहिये। सुख से जळ तथा ग्लूकोस बराबर लेना चाहिये । सोडी बाइकाब 
( 500-708/0 ) ग्रेन १० प्रति ४ घण्टे दें। जुलळाव द्वारा मळ-परित्याग 
कराना चाहिये । सिरामार्ग ( ]. ४.) से नौरमल सेलाइन ( \0rm! 
88]in९ ) में ग्लूकोस ( ५००९ ) ५ प्रतिशत, प्रोटीन हाइड्रोलायसेट 
( Protein hydrolysate ) ५ प्रतिशत आदि ४० बूंद ्रतिमिनट की 
गति से १ पाइन्ट देना चाहिये । लक्षणों की उपयुक्त चिकित्सा करें । बेचेनी 
के लिए परालडिहाइड दे सकते हैं । 

( ख) प्रसेकी कामला । 
( Catarrhal jaundice or infective hepatitis ) 

कारण :--यह रोग प्रायः बाल्यावस्था तथा युवावस्था सें होता है। 
विषमयता तथा उपसगे दोनों से इसका सम्वन्ध हे। शीत, अनियन्त्रित 
भोजन तथा वाइरस ( \7॥8 ) के उपसग से भी इसका सम्वन्ध प्रतीत 
होता है । डिओडीनम ( ])00९70 ) के शोथ में उपसर्ग बाइल डक्ट के 
( Bile ०८०६४ ) द्वारा ऊपर की दिशा में फैलता हुआ यकृत में प्रवेश 
करता है । यकृत की कोषायें ( 0९]।8 ) विकृत हो जाती हैं। 

लक्षणः-जवर, कामला तथा पचन संस्थान की विकृति इसके 
प्रधान लक्षण हैं। वमन, पतले दस्त या कब्ज के साथ सामान्य ज्वर तथा 
कामला होती है । पचन संस्थान की विकृति के लक्षणों की उत्पत्ति के पश्चात्‌ 
अकस्मात्‌ कामला का प्रारम्भ होता हे । भूख में कमी हो जाती है तथा वायु 
से पेट फूलता है । मळ वर्णेहीन तथा मिट्टी के समान हो जाता हे । सूत्र गहरा 
पीला हो जाता है । यकृत फी सामान्य वृद्धि होती है, उसकी मर्यादा (Edge) 
समतळ, कड़ी तथा उस पर दबाने से पीड़ा होती हे। उदर के दाहिनी ओर 
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पसलियों के नीचे ( Hy0Ch0n07i0nी ) भार प्रतीत होता हे । प्लीहा की 
सामान्य बृद्धि होती है। यदि कामला का शमन तीन सप्ताह में हो और 
विशेषकर उवर भी साथ-साथ हो तव अन्य किसी गम्भीर कारण की सम्भावना 
पर ध्यान देना चाहिए । कटारळ जन्डिस में कामरा के पूर्व उवर होता है. 
ओब्सटूक्टिव (08५८४४९) जौनडिस में कामला के पश्चात्‌ ज्वर होता है । 
चिकित्सा :--विश्राम, शवत, मौसमी का रस तथा ग्लूकोस ( (जाए 
९०88 ) आहार के लिए देना चाहिए । दुग्धपान यकृत के रोगों सें उपयुक्त: 
नहीं हे। जळ की मात्रा अधिक होनी चाहिये । वाली का जळू उपयुक्त हे । 
यक्त के रोगियों के आहार में काबोहाइडू ट ( 0h0 ) और प्रोटीन ( Pro- 
४९0 ) की प्रधानता तथा घी-तेछ की कमी रहनी चाहिये । यक्त तथा | 
पित्ताशय ( 8)]9।०१९> ) की पीड़ा का निम्न औषधि से शमन होत 
सोलू जाइम ( Soluzyme, Vit: B. complex ) एक एमप्यूल | 
सिनकाटिव ( Synkavit Vit: K ) मिलीग्राम १० 
रेडौक्सन ( Redoxon Vit: © ) मिलीग्राम ५०० | 
ग्लूकोस ( (७]70086 ) २५ प्रतिशत घोळ का सी० स्री० ५०-१०० | 
विधिः-उप्ुक्त औषधि का सिरामागं (], \. ) से अत्यन्त शने: शमे | 
| 
| 
| 
। 


ह :—- 


इन्जेक्शन दें। ग 
केलोसर ( 8]07९] ) . ग्रेन ५ | 
सोडी बाइकाबं ( 500-b।-०६ः} ) ग्रेन ४० 


विधि:--उपयुक्त औषधि ८ भाग में विभाजित कर, एक भाग प्रति 
४ घण्टे पर दें । 


सोडी-बेनजोअस ( 500;-९77088 ) ग्रेन ४ 
” संलीसिलस ( 500-98]¡८४]28 ) ग्रेन ५ 
2 बाइकाब ( S0di-bicarb ) ग्रेन १० 
” सर्फ ( S0di-sulph ) ग्रेन २० 

» फौस ( Sodi-phos ) ग्रेन २० । 
कालमेघ का तरळ सत्व (र४६:६]/९९॥ ॥त.) मिनिम-३० 
दबत ( 377पा): ) मिनिम ६० 
= जळ (११. ) औंस १ 
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विधिः--उपर्युक्त औषधि प्रत्येक चार घण्टे पर दें। 
उपयुक्तं दोनों औषधियों का प्रयोग मल की अवस्था के अनुसार करना 
चाहिये । उपसर्ग ([nf€007) की प्रकृति के अनुसार पेनिसिलीन ( Peni- 
०४ ) या स्ट्रोप्टोमाइसीन (Sbreptomycin) का प्रयोग करना चाहिए । 
मिचली तथा वमन के लिए एवोमीन (A.४00।0९) मिलीग्राम २५ भोजन के 
पूवं २ बार प्रतिदिन देना चाहिए । 
सूचना :--संखिया ( 0.8. ) के प्रयोगा के कारण कामला होने से निम्न 
औपधियाँ प्रयोग करना चाहिये :— 
१--बी० ए० एल० ( British-anti-lewisite B.A.L ):— 
(अ) प्रथम दिन :-२ सी० सी० प्रति ४ घंटे पर पेशीमाग (ग. M.) 
से इन्जेक्हान दें । ? 
(आ ) द्वितीय और तृतीय दिनः--२ सी० सी० प्रति १२ घंटे पर 
| पेशीमार्ग ( ]. M. ) से इन्जेक्शन दें । 
( इ ) तत्पश्चात्‌ :--एक बार प्रतिदिन पेशीमागं ( ]. ॥. ) से 
इुन्जेक्शन दें । 
|... २-सोडियम थायोसल्फ ( 8०4:ti08॥]7h ) का सिरामार्ग 
|` .* (गृ...) से इन्जेक्शन देना चाहिए । 
| ` ` कामला की अत्यन्त तीव अवस्था में सिरामागं ( . ५.) से 
प्लास्मा ( P]28008 ), इन्ट्राडेक्स ( [८३०४ ) आदि पर्याप्त मात्रा में 
देना चाहिए । पेशीमार्ग ( ]. M. ) से विटामिन “ई? ( A-t०००ph९r०] ) 
का इन्जेक्शन देना चाहिये । 
(ग) आमप्रवाहिका के जीवाणु (£. ध.) के कारण यकृतशोथ का 
वर्णन ६१ पृष्ठ में देखिये । 
। (२) यकृत की सिराओ में अधिक काल तक रक्त का संचय होना । 
| ( Ghro: passive congestion ) 


कारणः-हद्रोग या फुफ्फुस के रोगों में रक्तप्रवाह सें रुकावट होने से 
या हृत्पेशी ( ००३८५ ) की कमजोरी के कारण यह विकृति होती है । 
माइट्ल स्टेनोसिस ( M78] 9४९0088 ) के परिणाम स्वरूप दक्षिण 
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हृदयातिपात ( Righ४ ९३7 £807९ ) होने पर यकृत में दीर्घकाल 
पर्यन्त रक्त का संचय होता है । 

लक्षण :--सिराओं में रक्त के रुकने के कारण यकृत की पीड़ाकर वृद्धि 
होती है । यक्त का एष्ठठळ समतल होता है और उस पर दबाने से पीड़ा 
होती है । आमाशय के सामने ( £९९8४० ) स्पंदन ( Pulstion ) 
होता हे । जलोदर ( ५०७४ ), सामान्य कामला तथा प्लीहा की 
सामान्य वृद्धि होती है यक्कतबिभाग सें भार प्रतीत होता है । 

चिकित्सा :--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये । 

(३) यकृत का सिरोसिस । ह् 
( Cirrhosis liver ) 

परिचय !--इस रोग में यकृत में चिरकालीन विपमयता के कारण 

फाइवस धातु की वृद्धि ( +१0/02 ) होती हे । इस रोग के दो प्रकार हैं :-- 


(क) मद्यज सिरोसिस । 
( Alcoholic or atrophic or portal 


gb ~ 2 की] 


or multilobular cirrhosis ) 
कारण :--यह रोग मध्यावस्था के पश्चात, विशेष कर पुरुषौ में | 
होता है। मद्य, सिफलिस ( 9/[!।!।8 ), मलेरिया उवर ( M. P. ) तथा 
बैक्टीरिया के ( B8४०९।३] ) उपसर्ग से इसका सम्बन्ध प्रतीत होता दे। | 
चिरकालीन यकृतशोथ ( ०8७४9 ) होने के कारण यक्त में फाइबस 
धातु की बृद्धि हो जाती है । 
लक्षण :-यकृत के परिमाण में कमी, पचन-संस्थान की विकृति 
तथा जलोदर इसके प्रधान लक्षण हें । रोगारम्भ दाने: शनेः होता हे । प्रारम्भ 
में मद्यन अजीणं ( ^]८0॥०।।० १8९8६ ) के लक्षण होते हैं । प्रातः 
काळ मिचळी, वमन, दौबल्य, भार की कमी, कपोल तथा नाक के अग्र पर ' 
सिराओं का जाळ, भूख में कमी आमाशयशोथ ( 088४07708 ), यकृत 
तथा यकृतविभाग में भार प्रतीत होता हें । प्रारम्भ में यकृत की सामान्य | 
( 


AAA ७ 232 ७ ३२) ३ 


बृद्धि होती हे परन्तु शीघ्र ही यकृत का परिमाण छोटा हो जाता है। यकृत 
के एष्ठतल पर छोटे छोटे दाने हो जाते हें । शीघ्र ही पोरटल रक्त-प्रवाह में 
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रुकावट ( 70708] ०७9४7५०० ) होने के लक्षण. उत्पन्न होते हैं । 
आमाशय तथा आन्त्र से रक्त वहता है। रक्त का वमन ( Hemateme- 
38 ), बवासीर तथा जलोद्र होता हे । स्पष्टरूप से कामला (ं&प्राती८७४) 
नहीं होती परन्तु रोग की अन्तिम अवस्था में साधारण कामला तथा प्लीहा 
की साधारण बृद्धि हो सकती हे । अन्त में कोलीमिया ( C0।8९७& ) के 
कारण मूळा, रोगी का बक-झक करना आदि लक्षण हो सकते हैं। इस 
अकार का सिरोसिस अधिक सामान्य है ।. 
निदान:--यक्कत के केनसर (CanC९7) में लक्षणों को वृद्धि तीब्रता से 
होती है और पीड़ा तथा कामला अधिक होती है । प्लीहा की वृद्धि नहीं होती । 
चिकित्सा :---रोगी के भोजन में प्रोटीन ( ?£0६९7 ) की प्रधानता 
तथा घी-तेळ की कमी रहनी चाहिये । मद्यपान निशिद्ध हे। कब्ज का 


निवारण आवश्यक है । सेथियोनीन ( Methionine ), कोलीन 


( Choline ) तथा विटामिन “बी? सम्पूर्ण ( Vit: B. complex ) 


प्रत्येक की ग्रेन १० की मात्रा ३ वार प्रतिदिन देना चाहिये । यकृतसत्व 
( Liver ९%: ) का अत्यल्प मात्रा में सिरामार्ग ( ]. \. ) से इन्जेक्शन 


दे सकते हैं । उपद्रवो की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
वात नाड़ियों ( \७7४९8 ) में पीड़ा रहने पर विटामिन बी, ( \।४8- 
min B, ) १०० मिलीग्राम तथा निकोटिनामाइड ( Nicotinamide ) 


मिलीग्राम १०० से २०० तक पेझीमागं ( ]. ॥॥. ) से प्रतिदिन इन्जेक्शन 
'देना चाहिये । सिरामार्ग से यक्त सत्व देने में विशेष सावधानी आवष्यक है । 


यदि यह सम्भव न हो तब यक्त सस्ब २ से ५ सी० सी० तक दो बार 
प्रति सप्ताह पेशीमार्ग से इन्जेक्शन देना चाहिये । खुजली के लिये पेरान्डन 


 Perandrin ) मिलीग्राम २५ सुख से ३ वार प्रतिदिन या पेशीमागे 


(]. M. ) से १ वार प्रतिदिन इन्जेक्शन देना चाहिये । 
(ख) पेत्तिक सिरोसिस । 
( Hypertrophic biliary cirrhosis ) 
कारण :--इस रोग में यकृत में फाइव्रस धातु के संचय होने 


( Fibr08iऽ ) के साथ साथ कामला ( 7५70०९ ) होती है । यह रोग 
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युवावस्था में कम मिलता है और भारतवर्ष के शाकाहारी परिवारों मे 
शैशवावस्था में अत्यन्त सामान्य है । इस को इन्फेन्टाइळ सिरोसिस ( ५ 
ntile cirrh09is ) मी कहते हैं । इसको पृष्ट २१५ में देखिये । सिफलिस, 
कालज्वर ( र. A. ), चिरकालीन हृद्रोग, पित्त मार्ग सें पथरी ( Biriary 
8४८०९ ) तथा भोजन में प्रोटीन ( Protein ) की कमी आदि से इसका 
सम्बन्ध प्रतीत होता है । 

लक्षण ;--ज्वर, कामला तथा प्लीहा की चुद्धि इसके प्रधान लक्षण 
हैं। पोरटल रक्त प्रवाह में रुकावट ( P०६] ०09४2५०४07 ) तथा उदर 
में जल का संचय ( 80६९8 ) प्रायः नहीं होता । रोग का प्रारम्भ शनेः 
दाने: अनियमित ज्वर के साथ होता है । ज्वर के साथ-लाथ यक्त की पीड़- ' : 
रहित वृद्धि होती है। यकृत का प्ष्ठटळ कड़ा हो जाता हे। कामला तथा ' : 
प्लीहा की वृद्धि निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हें। शरीर से रक्त र 
बह सकता है । मूत्र में पित्त ( ]९ ) मिलता हे परन्तु मल प्राकृत रहता है। 

चिकित्सा :--चिकित्सा मद्यज तथा शैशवीय सिरोसिस के समान है। 
भल्प मात्रा में सुख से जिंक औक्साइड ( 276 ०508 ) के प्रयोग से लाम | 
होता है। अमोनियम क्लोराइड ( A000: ८॥।07: ) का भी प्रयोग 
किया जाता है । 


AY CON ता 


(४ ) यकृत विद्रधि | 
( Abscess liver ) | 
परिचय :--यकृत में विद्रधि दो कारणों से होती है :--- 
( क ) पूयजनक विद्रधि | 
( Pyemic abscess ) 
कारण :--यह रोग दोषमयता ( 9९४।०६/००।६ ) में या पोरटल रप 
प्रवाह में पीप बनाने वाले जीवाणु के प्रवेश करने पर ( P०2४8] [90708 ) 
उपद्रवस्वरूप उत्पन्न होता है। दोषमयता में पूय बनानेवाले जीवाणु १ | है 
यकृत में प्रवेश रक्तमाग से होता है। अपेन्डिसायटिस ( ET 8) वि र 
ह क 0 कारणों से पोरटल रक्त प्रवाह में पीप बनाने वाले जीवाणुओं के मे 
(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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|| करने से उपसर्ग का प्रसार यक्ृत की दिशा में पोरटल सिरा (Portal veiny 
- || केद्वारा होता है । ॒ ८ 
| | लक्षण :---इस रोग में यकृत में अनेक भिन्न-भिन्न परिमाण की विद्रधियाँ 
र होती हैं। रोग का प्रारम्भ अकस्मात होता हे। जिन रोगों में यह विद्रधि 
भि | उपद्रवस्वरूप होती हे उन्हीं रोगों के लक्षण प्रधान रहते हें और ज के 
| लक्षण गौंण ( 9९९००५६५ ) हो जाते हैं। यकृत की पीड़ाकर वृद्धि 


7 होती है तथा यकृत को दवाने से कष्ट होता है। यकृत पर ठोंकने से 
र यकृत का मेन्दता चेत्र ( Liver d0]In९88 ) अनियमित प्रतीत होता है । 
र श्वसन से तथा वांये करवट लेटने से पीड़ा की वृद्धि होती है। जाड़ा लगकर 
- ` प्रति दिन श्वर होता है जो दूसरे दिन प्रातःकाळ प्राकृत हो जाता है। ज्वर 
या कम होते समय पसीना होता हे । कामला प्रायः नहीं होती । रक्त में पोळी- 
क | मौफ की बृद्धि ( ?0।9: ।९४०००६०७¡8 ) होती है । 


+ | चिकित्सा प्राथमिक ( 070807 ) रोग की चिकित्सा करनी 
। । चाहिये। आवश्यकतानुसार पेनिसिलीन ( Penicillin ) तथा स्टरेप्टोमाइसीन 
भ ' ( Streptomycin ) का प्रयोग कर सकते हैं । औषधियों से लाभ त रोले 
| पर शल्यकर्म ( 0]: ) द्वारा पीप निकाल दे सकते । 

(ख ) आमप्रवाहिका गवाणु विद्रधिः 
इसका वणेन पृष्ठ ६१ be ह. "पका 


| 3 ~ 
(५) यकृत का कैनसर । 
( Cancer liver ) 
य :—येह रोग मध्यावस्था के पश्चात होता हे । केनसर प्राथमिक 
79 ) या द्वितीयक ( Secondary ) हो सकता है । (द्वितीयक 


~ 
क फेनसर आ t 
Fe Ri ( Stomach ) या मलाशय ( R९९० ) के प्राथमिकः 
कारण होता हे । केनसर तथा गमा ( Gunma ) के कारण यकृत. 


का चा-नी 
- | Re ऊचा-नीचा हो जाता है। गमा में यह अनियमितता अधिक स्पष्ट 
) कामला के साथ उद्र में जल संचय ( A0९8 ) होने सेः 


दा वि ष कर ~ ७७ 
ण, "` उेद्धावस्था में केनसर की सम्भावना रहती है । यह घातक. 
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रोग यकृत या पेरिटोनियम ( Pe2!t0n९५ी ) में हो सकता है । वृद्धावस्था 

-में दो मास से अधिक समय तक कामला रहने पर कैनसर की सम्भावना 

रहती है। यकृत्‌ पर अस्थायी पीड़ा, यकृत कड़ा तथा उसके पृष्ठतल पर 

उभार (\०।९३), ती और निरन्तर बढ़ने वाळा हरा रंग लिये हुये पीले 

रंग का कामला, जलोदर, दोवंल्य, अनियमित ज्वर तथा श्वेतकणों की 
बृद्धि ( Poly:leucocytosis ) इसके प्रधान लक्षण हैं । 
पित्तादाय या गोल ब्लेडर ( G8]।-0।६९ ) के रोग । | 

( ५) पित्ताशयशोथ या कोलीसिकटायटिस 
( Cholecystitis ) 

परिचयः--टयफौयड उवर ( [9p०।4 ) या पित्ताशय में पथरी 
.( Cholelithia9i5 ) होने के कारण पित्ताशय में उपसर्ग ( Inf९०६।०० ) | 
हो जाता हे। पिताशय की पीड़ा उदर के दाहिनी ओर पसलियों के नीचे 
( Hypochondrium ) प्रतीत होती है। यह पीड़ा दाहिने स्केप्यूला | 
,( 3०8]प)७ ) के कोण ( &720), की दिशा में या दाहिने कन्थे के 
शिखर की ओर फेळती है। अजीर्ण के लक्षण सव॑दा वर्तमान रहते हैं। 
विशेषकर वायु से पेट फूलता है । एक्स-रे ( 2799 ) से जाँच करने 

पर पित्ताशय की अवस्था का ज्ञान सम्भव दे । 


प्रकारः : 
(अ) तीब्र पित्ताशयशोथ या एक्यूट कोलीसिस्टायटिस। | 
( Acute cholecystitis ):— | 
लक्षण :--पित्ताशय के स्थान में पीड़ा, पित्ताशय पर दबाने से 
कष्ट तथा पित्ताशय के सामने की उद्र प्राचीर ( 40. प] ) का 
कड़ा होना, वमन, ज्वर, श्वेतकणो की वृद्धि ( 7/०००००7६०४४ ) 
आदि लक्षण होते हें । पिचाशय में मन्द मन्द॒ पीड़ा निरन्तर रहती हे और ; 
कभी कभी पीड़ा का दौरा भी होता है। उद्र-के ऊपरी भाग में दाहिने ओर | 
नव ( १४ ) कोस्टल कार्टिलेज ( 008४8] ०६7४।।३९९ ) के समीप दबाने ; 
से पीड़ा होती हे तथा इस स्थान की उदर प्राचीर कड़ी हो जाती है! 


CC-0. In Public Domain. Gurukul.Kangri Collection, Haridwar | 


म MRE ° ” 


i न ल ता TR 


Digitized by Arya Samaj मखयम०लसशाAिnennai and eGangotri ३४६ 


या जाइफौयड .( 20000 ) पर दबाने से भी पीड़ा होती हे । पित्ताशय 
ना | बढ़ जाने के कारण छूआ जा सकता है। वमन, जाड़ा लगकर ज्वर होना 
रर आदि लक्षण होते हैं। मर्फी का चिह्न ( Murphy’s 827 ) अस्व्यात्मक | 
ले (+) होता है । | 
| कारण --पित्त का ठीक से न बहना, पित्त मार्ग में पथरी ( $07९ ), 


या कृमि आदि बाहरी पदाथ के प्रवेश करने से या टायफौयड यैसिलस 
(B. ५४४०४१४) अथवा कोलाई बैसिलस ( 3. ००!) के :द्वारा पित्ताशय में 
उपसर्ग होने के कारण यह रोग होता है । 

चिकित्सा :-=रोग की साधारण चिकित्सा कटारल जौन्डिस ( 088- 
rrhal [8५0०७ ) तथा तीव्र पेरिटोनायटिस ( Acute peritonitis ). 
के समान है। रोगी के भोजन में घी-तेल की मात्रा कम करनी चाहिये । 
) जैतून के तेल ( 0]: 0]।४९ ) का प्रयोग सर्वोपरि है । बिलामाइड ( 5।१- 


चे | ९), हेक्सामीन ( उत ९॥॥8 ), बिळरौन ( Bilron ), पेनिसिलीन 
रे (Penicillin), स्ट्रेष्टोमाइसीन, ( Streptomycin टेरामाइसीन 
,,. |  (Terramyein ), डेकोलीन ( Decholin ), फेलामीन ( Felamine ) 
ग । तथा सोडी सेलिसीलस ( 504 88॥0०9०8 ) का प्रयोग कर सकते हें । 
| मेगसल्फ ( ॥॥६४:७॥]॥॥ ) द्वारा मळ परित्याग कराना आवश्यक है । 

उपयुक्त औषधियों से लाभ न होने पर शल्यकर्म ( 0. ) करने की 

, _ आवश्यकता पड़ती है। 
(आ) चिरकालीन पित्ताशयशोथ या कोलिसिस्टायटिस । 

से ( Chro:cholecystitis ) 
का परिचय :--तीघ् पित्ताशयशोथ चिरकालीन अवस्था में परिवर्तित हो 
8 ) सकता है या प्रारम्भ से ही यह रोग चिरकालीन हो सकता है। भोजन में 
और धीते की प्रधानता रहने के कारण रक्त में कोलेस्टरोळ ( Cholesterol ) 
गोर | की बुद्धि होती है. और पित्ताशय में पथरी ( Gall-stone ) का निर्माण 
ने होता है। पित्ताशय में शोथ तथा पित्ताशय में पथरी दोनों विकृतियाँ एक 
है । साथ मिल सकती दे । कब्ज तथा विश्वामप्रियता के कारण पित्ताशय 
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द्वारा पित्त का समयानुसार परित्याग नहीं होता और पित्ताशय में उपस 
डो जाता है। ५ 
पित्ताशय में तीन सार्ग से उपसर्ग पहुच सकता है :--पित्ताशय में 
उपसर्ग रक्त द्वारा प्रवेश कर सकता हे या डियोडिनम से कौमन वाइल डकर 
{ Common ७6-तपळ ) के द्वारा उपसग पित्ताशय की दिशा में 
चढ़ सकता हे अथवा यकृतशोथ ( भ९8४४।8) की अवस्था में लसवाहिनियों 
{ Lymphatics ) द्वारा उपसर्ग पित्ताशय में प्रवेश कर सकता है । | 
। 


लक्षण :---युवावस्था या मध्यमावस्था की आयु वाले रोगी में, घी, तेल 
या खट्टे पदार्थ खाने के आध घण्टे पश्चात्‌ आमाशय के सामने ( £६४ 
प) ) भार या कष्ट प्रतीत होता है। वमन या डकार आने से कष्ट में 
कमी होती है । संध्या समय जाडा छगना, दाहिने कन्धे ( 3004९ ) में 
| 'पीड़ा तथा जोर से अन्दर सांस खींचने से उदर के दाहिनी ओर आमाशय के 
सामने तीब्र पीड़ा प्रतीत होती है। मर्फी का चिह्न ( Murphy’s आंछ ) 
अस्त्यात्मक ( + ) होता है। सामने झुकने से, घुटनों को पेट पर मोडने 
से तथा कमर का वस्र ढीला करने से भी कष्ट में कमी होती हे । अजीणं, 
खट्टे डकार आना, गरा जळना, डकार के समय सुख में आमाशय की ओर 
से जळ का प्रवेश करना, पैत्तिक वर ( ]3।।।४!9 £6४९ ), जाडा लगना, 
मिचली, पतले दस्त होना, वमन आदि लक्षण अनितमित रूप से होते रहते 
हैं। वायु से पेट बराबर फूछा रहता है। घी-तेळ खाने से पीड़ा की वृद्धि , 
होना निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 


चिकित्सा :--इसकी चिकित्सा तीब्र पित्ताशयशोथ के समान है । शल्य 
कर्म (09.) में अधिक विलम्ब करना हानिकर होता हे । हेक्सामीन (९६६ 
0) ग्रेन १० से १०० तक तथा पोटास साइट्स (P०६६७ ०६88) ग्रेन,१०० 
तीन बार प्रतिदिन भोजन के वाद दें। हेक्सामीन की मात्रा धीरे-धीरे बढाना 
चाहिये । प्रातःकाल मंग सल्फ ( ¢ 8]?! ) ग्रेन ३० से ६० तक पीकर 
रोगी को दाहिने करवट लेटना चाहिये । इससे पित्त पित्ताशय के बाहर निकलता 
है। दाँत-कण्ठ आदि में उपसग रहने पर उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
पेनिसिलीन, स्ट्रेप्टोमायसिन आदि का इन्जेक्शन दे सकते हैं । 
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४ (२ ) पित्ताश्मरी या गोल स्टोन 
( Gall-stone ) 


परिचय :--पित्तमार्ग ( Biliary P942९ ) के किसी भाग में 
( 9६07९ ) का निर्माण हो सकता है। ये पथरी' प्रायः पित्ताशय 
( G&]l-0।2१०7 ) में मिळती हैं । पथरी जब पित्तनलिकाओं में प्रवेश करती 


| है तब रोगी को अत्यन्त तीब्र पीड़ा ( 3:।8॥/ ००॥० ) होती है । 


~ A OY A 


कारण ;--विश्रामप्रिय, घी-तेल्युक्त आहारप्रिय, मध्यम आयु की स्थूला- 
नाओं में अनेक गर्भाधान के पश्चात्‌ प्रायः यह रोग होता है। पित्ताशयशोथ 
( (याण००7७७ ) के कारण पित्ताशय में पित्त के रुक जाने से पित्ताश्मरी 
का निर्माण होता है । 


|. घी-तेल्युक्त आहार के पश्चात्‌ रोगिणी के उदर में आमाशय के सामने ( शिए्ष॑- 
। gastric 6 ) अत्यन्त तीब्र शूळ होता है। इसको पेत्तिक झूल या 
| चीलियरी कौलिक ( }3]३४7 ००१० ) कहते हैं । कौमन बाइलडक्ट ( Com- 
गण 0९-००४ ) में पथरी के कारण रुकावट हो जाने पर कामला 
|. {५8१९९ ) हो सकती है । 

| रि उपद्रव :--पित्ताशयशोथ ( (५४०१९०४५४७ ), पित्तवाहिनीशोथ 
| ( Cholangitis ), ज्वर, यकृति विद्रधि, रक्त में पीप बनाने वाले जीवाणुर्ञो 
का मरवेश ( Pyaemia ), पित्ताशय का फट जाना, पेरीटोनायटिस ( 6४ ॉ- 
| ४००६9), पित्ताशय में विद्रधि, पित्ताशय का उद्र पर खुल जाना ( Bili- 
409 £5०]३ ), पथरी का आन्त्र में प्रवेश करने के कारण आन्त्र में रुकावट 

दोना तथा पित्ताशय का कैनसर ( Cancer ) आदि उपद्रव हो सकते हैं । 
खा *-पित्ताश्मरी की चिकित्सा शल्यकर्म ( 0: ) द्वारा की 
8 ( C०० ) होने पर सुख में ट्रीनी ट्रीनी ( Tab-Trin- 
| दी नर अन ९३०० की १ गोली जीभ के नीचे रखना चाहिये, उद्र गरम 
। त छ से सेंकना चाहिये, टिंकचर बेलाडोना (Tr. Belladonna) 
भति घण्टा देना चाहिये तथा मौरफीन ( Morphine ) प्रेत $ 


| 

। 

ह. १. लक्षण :-- शूल तथा कामला इसके प्रधान लक्षण हैं। अनियन्त्रित 
) 

| 
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एट्रोपीन ( A70९ ) ग्रेन वरे या पेथिडिन ( Pethidine ) मिठी. | 
ग्राम १०० अधस्त्वक्‌ ( 8. ©. ) माग से इन्जेक्शन देना चाहिये । ट्रासेन- 
टिन ( Trasentin ) की १ गोली ३ बार प्रनिदिन दे सकते हें । 
(३ ) पित्ताशय का कैनसर ( 0270९? ):--यह असाधारण रोग 
प्रायः स्त्रियों में मध्यावस्था के पश्चात्‌ पित्ताशयशोथ ( Cholecystitis ) 
या पित्ताशय में पथरी होने पर ( Bi]i87 80076 ) उपद्रवस्वरूप होता | 
है। उदर के दाहिनी ओर ऊपर की तरफ कष्ट प्रतीत होता है। सांस लेने 
से यह ट्यूमर ऊपर नीचे होता है । यह ट्यूमर ( ''घाग6प्राः ) कड़ा 
होता है तथा इसके ऊपर गांठे रहती है अथवा चिकना होता है तथा छूभा 
जा सकता है। कामला ( ५20०० ) तथा जलोदर ( 5०६७४) 
हो सकता है । 


gre. 
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सप्तम अध्याय 


पेंक्रिया या अग्म्याशय ( ४०८०३४ ) । 

. या के रोग के लक्षण :--भग्न्याशय के रोगों के चार प्रधान 
लक्षण हैं:--उदर में आमाशय के सामने ( 7गरिए/8४४४ंपा॥ ) पीड़ा, 
निपात ( 0०]।६9९ ), मल में चिकनाई ( £ ) की बृद्धि तथा कार्बों- 
हाइड ट ( (४० ) के पचने सें विकृति मल अधिक मात्रा में तथा सफेद 
होता है। मल सें चिकनाई की मात्रा बढ़ जाती है। रक्त तथा मत्र में 
डायेस्टेस ( 23४३९ ) की वृद्धि होती है। अजीणे होता हे। अगन्याशय 
का ट्यूमर ( [५000५ ) यदि कौसन बाइक डब्ट ( Common bile- 
00% ) में रुकावट करता है तब कामला ( 72070०९ ) होती हे और 
आमाझय के खासने ( ४१७७४] ) उभार मिलता है। रोगी के 
घुटने तथा केहुनी पर वेठाने से यह उभार सररता से छुआ जा सकता है । 
अग्न्याशय के सिस्ट ( 05४ ) में यह उभार नियमित तथा 'गोळ' होता हे 
और कैनसर में कड़ा तथा अनियमित होता है। अग्न्याशय के रोगों की 
निश्चिति के हेतु, निम्न परीक्षाथे करना आवश्यक है! 

(क ) मल को परीक्षा सें चिकनाई की मात्रा का पता लगाना चाहिए । 

(ख) सूत्र तथा रक्त में डायस्टेस ( [१9४३७९ ) तथा चीनी की 
मात्रा का पता लगाना चाहिये । /ढ ८ 

अंग्न्याशय ( ?870०/९७७ ) के रोग । ` 
( १ ) तीव्र अग्न्याशयशोथ या पैंक्रियाटायटिस । 
( Acute pancreatitis ) र 

` परिचय :--अनियमित ज्वर, उद्र में आमाशय के सामने ( ९६" 
अपा] ) तीच पीड़ा तथा निपात ( C०७९ ) इसके प्रधान लक्षण हे । 
यह रोग अत्यन्त असाध्य हे । पेरिटोनियम ( Peritoneum ) पर प्रभाव 
पड़ने के कारण आमाशय के सामने अकस्मात तीब्र पीड़ा तथा गम्भीर निपात 
होता है। उदर प्राचीर के पीछे पराइटल (P8९४९) पेरिटोनियस सें विकृति 
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न होने के कारण उदर प्राचीर (40: ४2]]) को दवाने से पीड़ा तथा कडापन 
अधिक नहीं होता । अग्न्याशय की अकार्यक्षमता के लक्षण मिल सकते हैं। 
चिकित्सा :--आधुनिक काळ में तीब्र पेंक्रियाठायटिस तथा तीव्र पेरि- 
टोनायटिस ( ०५00४8 ) ऐसे मारक रोगों की चिकित्सा औषधियों 
द्वारा ही करने का प्रयत्न करना चाहिए। औषधियों से लाभ न होने पर 
आवश्यकताडुसार शल्यकर्म ( ()0. ) करना चाहिये। तीव्र अग्न्याशय 
शोथ में पीड़ा के लिए डेमरोळ ( Demerol ) का इन्जेक्शन प्रति चार 
घण्टे पर देना चाहिए । डियोडीनम ( ०९००७ ) तथा पेंक्रियाटिक इब 
( Pancreatic duct) के उद्दे्ठन ( 828m ) को रोकने के लिये, 
अमिळनाइट्रस ( Am]nt:48 ) सूंघना, नाइट्रोग्लीसरीन ( Nitrogly- 
९९९7 ) की गोली खाना तथा उपसर्ग के लिए पेनिसिलीन (Penicillin), 
ट्रे प्टोमाइसीन ( 9९7000८7 ), ओरियोमाइसीन (Aureomyecin) 
आदि का प्रयोग करना चाहिए । रेट्राएथिळ अमोनियम ( Tetraethyl 
MINONएी ) के इन्जेक्शन से भी पीड़ा कस होती है। पीड़ा के लिए 


पेथिडिन ( P९४॥47 ) मिलीग्राम ५० से १०० तक सुख या अधस्त्वक्‌ 


मार्ग ( 5. 0. ) से दे सकते हैं । जल की कमी रहने पर सिशमार्ग (6. ५.) 
से या गुदा मार्ग से नौरमळ सेळाइन में ग्लूकोस ५ प्रतिशत ( Glucose 
88] ) देना चाहिये। श्रोवेनथिन ( P0३7९ ) ग्रेन डे पेशी- 
मार्ग ( ]. ॥॥, ) से ३ या ४ वार प्रतिदिन इन्जेक्शन देने से पीड़ा में कमी 
होती है । निपात की उपयुक्त चिकित्सा आवश्यक है । 

रोग की चिरकालीन अवस्था में पेंक्रियाटीन ( Pn०प७६४7 ) 
विटामिन “ए? तथा “डी? ( ५६: ^. & ]) ), खमीर ( ४९45 ), कोलीन 
( Colin ) तथा रक्त की कमी के लिए यकृतसत्व ( [४९7 ७६६: ) और 


लौह ( ॥९..) का प्रयोग उत्तम है। भोजन में घी-तैल की मात्रा कम रहनी | 


चाहिए । मद्यपान निषिद्ध है । प्रतिदिन मल-परित्याग कराना आवश्यक है । 
(२ ) अय्न्याशय का केनसर 
( Cancer pancreas ) 
द :—अजीर्ण, पीड़ा, दोबल्य, ओव्सदूक्टिव जोनडिस ( 008 
tructi ४० 070०९ ) तथा ख्यूमर इसके प्रधान लक्षण हें । सर्व प्रथम 
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[न अजीर्णेके लक्षण मिलते हें । भूख की कमी होती हे तथा वायु से पेट फलता 

है। शीघ्र ही रोगी दुबळ होने लगता हे । शक्ति तथा भार में कमी होने 
रे- | छगती है। कोमन वाइल डक्ट ( Comm0n ए]€-तपळ ) में रुकावट 
यों ' होने के कारण कामळा होती कामला स्थाई होती क तथा निरन्तर 
र बढ़ती जाती है । कामला का रंग हरी आभा लिए हुए पीला होता है। यह 
य | कामला ओव्सट्रक्टिव प्रकार की होती है। पित्ताशय ( 68]]-७]84der ) की 
र |, वृद्धि होती दे । इनफीरियर वीनाकेवा ( [0४९०६-९३७६ ) पर दवाव पड़ने 
हि | से परों पर स्टूजन तथा जलोदर ( ४०७७8 ) हो सकता है। उदर में 
ये, | आमाशय के सामने ( £[0।९३:।00 ) पीड़ा होती हे । आमाशय के 
7 | सामने ट्यूमर छूआ जा सकता है। यह ट्यूमर कड़ा होता हे तथा अपने 
) ` स्थानसे हिलाया नहीं जा सकता । इसका प्रष्टतल ऊंचा-नीचा होता हे । 
) प्रारम्भ में पीड़ा दोरे के समान होती है, पश्चात्‌ स्थायी हो जाती है । 


सूचना :--रोगी की अवस्था गम्भीर होने पर भी यह सम्भव हे कि 


४ | अन्न्याशय की अकार्यक्षमता के लक्षण साधारण ही हों । 
| चिकित्सा :--निराशप्रद है । 
१] 
- 
धी 
—e0LELOo— 
) 
| 
र 
`| 
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चतुथः खण्ड 
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प्रथमं अध्यायं 
रक्त-वह संस्थान | 
( Cardio-vas¢ular system ) | 
रक्त-वह संस्थान के रोगों के लक्षण । | 
न च दी | 
इस संस्थान के विकार में निम्न लक्षण मिलते हैं :--- | 
(१) सांस फूलना या श्वासकृच्छू । 
द ( Dyspnoea ) 
व्याख्या :--इस अवस्था में सांस छेने में कष्ट होता है । 
कारण: सांस फूलने के निम्न कारण हैं :-- 
(अ) हृद्रोग ( Heart disease ) 
परिचय :--हद्*ोग का यह अत्यन्त महत्वपूर्ण, प्रधान तथा सामान्य 
लक्षण है और हृद्य की कमजोरी का सूचक है। इसका महत्व समझने | 
के लिए यह जानना आवश्यक है कि कितना परिश्रम करने पर सांस फूलने 
लगता है, सांस फूलना कितनी तीब्रता से प्रारम्भ होता है और विश्राम | 
करने पर कितने समय में इसका शामन होता हे। इस प्रकार हृतपेशी | 
(Myocardium) की विकृति की गम्भीरता का ज्ञान हो सकता है। हृतपेशी | 
के स्वस्थ रहने पर हृदय के वेल्व में गम्भीर विकृति ( ४8 एप ।९8।०॥ ) | 
होने पर भी रोगी को किसी प्रकार की असुविधा नहीं प्रतीत होती । हृदय | 
की कमजोरी के कारण जब सांस फलता हे तब सांस फळने के साथ-साथ | 
प्रायः शरीर नीला ((५7७7095) भी हो जाता हे और हृदय की मयादा बढ़ 
| हे । श्वासक्कच्छू चार प्रकार का होता है:— kf 
(क ) श्रमजन्य श्वासकृच्कर ( Dyspnoea of effort )४ 
परिश्रम करने के पश्चात जब सांस फूलता हे तब उसको श्रमजन्य श्वासक्द 
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कहते हैं । जितना कम परिश्रम करने पर सांस फूलने लगता हे उतना ही 
अधिक हृदय को अपनी संचित शक्ति व्यय करने की आवश्यकता पड़ती है । 
परिश्रम से प्रत्येक व्यक्ति का सांस फूछता है परन्तु साधारण विश्राम करने के 
पश्चात्‌ स्वस्थ अवस्था सें कम समग्र में सांस फूळना बन्द हो जाता है। 
हृद्रोग में स्वस्थ मडुष्य की अपेक्षा कम परिश्रम से ही सांस फूळने लगता 
| और साधारण विश्वास के पश्चात भी यह ठीक नहीं होता । हृद्रोग सें 
जितना अधिक सांस फूळता है उतना ही वह हृदय की विकृति का सूचक है । 
| हत्‌कायशीलता को कांटा ( Cardiac efficiency ९8) इसी 
|, ` सिद्धान्त पर बनी है। हृद्रोग के प्रारम्भ होने के पूव ही श्रमजन्य श्वासकृच्छू 
| हो सकता हे अपितु इसका समय पर आभास हो जाने से भविष्य में होने 
वाले हृद्रोग का प्रतिबन्धन किया जा सकता है । 

( ख) ऊध्येश्वसन या ओरथोप्निया ( 07४००९६ ):—श्वास- ` 
कृच्छू की अनेक अवस्थाय हो सकती हृदय में कम विकृती होने पर रोगी 
को परिश्रम करने पर ही सांस फूलता है । जैसे जैसे यह विकार बढ़ता हे, 
बेसे वेसे कम परिश्रम करने पर भी सांस फूलने लगता हें। अन्त में ऐसी 
अवस्था उत्पन्न हो जाती है कि रोगी को शेय्या पर पड़े रहने पर भी 
सांस फूलता रहता है । इस अवस्था को ऊध्वेश्‍वसन. कहते हैं । यह अवस्था 
दक्षिण हृदयातिपात ( Congestive or right heart failure) सें 
होती हे और अन्त में रोगी को होय्या पर आगे की ओर झुक कर वेठने में 

. आराम मिळता हे। इस आसन में बेठने से बढ़े हुये यकृत का भार फुफ्फुस 
पर नहीं पड़ता और सांस लेने में सुविधा होती है । 
(ग) श्वासकृच्छ्र का दोरा ( Paroxysmal dyspnoea ):— 
इस अवस्था मे बिना किसी सूचना के अकस्मात सांस फूल्ने लगता है! 
| परिश्रम से इसका कोइ. सम्बन्ध नहीं होता हे । यह लक्षण प्रायः उस 
समय प्रारम्भ होता है जिस समय रोगी पूर्ण रूप से विश्राम करता रहता हे 
ढ़ जसे निद्रा की अवस्था में। यह लक्षण उन रोगों में भी मिलता है जिनसे 

। रक्तचाप ( 3. . ) अधिक होता है या कोरोनरी धमनी ( ()07079/9 
यि 5.0.) को दीवार कड़ी हो जाती है ( .375९7050070898 ) अथवा 

ख के कारण एओंटा में शोथ होता ( Syphilitic aortitis ) हे 
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इन रोगों में वाम निलय ( ],ef ventricle ) में कमजोरी होती है 
यह रोग पुरुषों में अधिक सामान्य है। रोगी को जव सांस फलने का रर 
आता है तब उसका दम घुटने लगता हे और वह शौय्या से उठकर खिड़की 
के पास वायु सेवन के लिये चला जाता हे । श्वास लेने के लिये प्रयत्न कर 
पड़ता दै | फुफ्फुस से आवाज आने लगती ( Wheezing ) हे, पसीना 
होता हे ओर रोगी को निपात ( 00]]8७९ ) हो सकता है। इस | अ 
अवस्था को हृदूजन्य तमकश्वास या हृदय के कारण दमा ( 8026 
asthma. ) भी कहते हैं। इस उपद्रव के साथ साथ फुफ्फुस सें शोफ 
(Pulmonary ०९९००३ ) उत्पन्न , होने पर रोगी को खाँसी होती हे 
ओर थूक में झाग तथा रक्त मिला रहता हे। जीण वृक्कशोथ ( (00: ` | 
nephri6i8 ), दुमा ( Asthma), तीब्र फुपफुसशोफ ( 0८०७ ]ए]- | 
monary ०९dem& ), वक्ष के अन्दर ट्यूसर ( Jntra-thoracic 
४०००पः ), चिरस्थायी व बढ़ा हुआ थायमस ( Persistant and 
enlarged thymus ) आदि में भी सांस फूलने का दौरा होता हे । 
( घ ) चेनस्टोक श्वसन ( Chyne Stoke’s Breathing ):— 
यह लक्षण उन अवस्थाओं में उत्पन्न होता है जिनमें हृद्य के कार 
दमा ( Cardiac asthma ) होता है । इस प्रकार के श्वसन में अन्तःश्रसन 
( निक ) <-१० वार शीघ्रता से गम्भीर होता जाता हे पश्चात्‌ कम होते- 
होते कुछ काल के लिए बन्द झषेकर फिर प्रारम्भ हो जाता है और यही क्रम 
चलता रहता है । हृद्दोग की अन्तिम अवस्था, यूरीमिया ( ए7९m।8 ), 
मस्तिष्क के अन्दर रक्त बहता ( 06९0] haem0 73९९ ), मेनिन- 
तन ( Meningitis ) इत्यादि में शीघ्रता से मेस्तिष्क के अन्दर दबाव 
ntracranial pressure) की ब्र॒द्धि उन्न होता 
दोशवावस्था में र का fo द ‘mimi 
(आ ) श्वसन ( ९878४०25 ) संस्थान के रोग । 
जितनी शीघ्रता से वायुकोषाओं ( ^।४९0]; ) का कार्य स्थगित होता है 
ee | ही तीव्र श्वास फुलता है जेसे--अकस्मात्‌ प्लूरा में वायु भर जाना 
( Pneumothorax ) तथा लोबर निमोनिया ( Lober pneumonia ) 
में कृत्रिम नीमोथोरेक्स ( ^. P. ) तथा सद्व प्लूरसी (€ []९78)) 


ह 
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॥ ' क्की अपेक्षा अधिक साँस फूलता है । प्रथम दोनों अवस्थायें अकस्मात्‌ प्रारम्भ 
रा. | होती हैं तथा अंतिम दोनों अवस्थायें शनेः शाने: प्रारम्भ होती है। आकस्मिक 
क्री नीमोथोरेक्स ( Pneum0th07% ) में जोर से साँस फूलता हे । दमा 
ना. ` ( 880078 ) तथा हृद्रोग में साँस फूलने का दोरा होता है। नाक में | 
ड रुकावट होने के कारण जब साँस फूलने लगता हैं तब दिन में रोगी बार-बार 
स्‌ | ` ` नाक से वायु अन्दर खींचता हे ( Snifi0g ) तथा रात्रि में सोते समय 


९ | गले में घर्घर ध्वनि ( 50077007 ) होती है । ब्रोकाइटिस, दमा तथा एम- 
| फीजीमा ( Pmph)5९08 ) सें वक्ष से आवाज ( ॥॥९९८।०९ ) आती है 


हे। और रोंकाई ( R0nCh! ) मिळते हं। ट्रोकिया ( [!h९६ ) तथा लेरिंग्स 
: | ( [8:9 7% ) में रुकावट होने से घर्घर ध्वनि (507007 ) होती हे और 
- आमाशय के सामने का प्रान्त ( ॥।९४:।॥० ) तथा नीचे की पसलियां 

( Lower 708 ) अन्दर की ओर खिंच जाती हैं। सद्रव प्लूरसी ( € 


ए।९००।95 ), फुफ्फुस में फाइबस धातु की वृद्धि ( 70०७8) आदि में 
हर समय सॉस फूळता रहता हे । निमोनिया में नाड़ी तथा श्वसन की गति के 
अनुपात में परिवर्तन हो जाता हे । नाड़ी की गति की अपेक्षा श्वसन की गति 
तीब्र होती हे । 


` tt ६९८ 


कारण :--श्वसन संस्थान के निम्न रोगों में साँस फूलता है: 
१—वायु कोषाओं ( ५7९०) ) के कार्यं में कमी होने से जेसेः-- 
फुफ्फुस का ठोस होना ( 00780]48$07 ), निमोनिया (Pneumonia), 
नीमोथोरैक्स ( P९४०० ०78% ), सद्रव ष्लूरसी ( ४४७ ]6पा]७7 ) 
तथा फुफ्फुस के किसी भाग की स्रव्यु ( £2०४ ) होना आदि । 
२--आवयिक ( Mechani०३] ) कारण :--डिप्थीरिया (Diphthe- 
. 4 ) या श्वसन मार्ग में अन्य पदार्थ के प्रवेश करने के कारण वायुमार्ग में 
' रुकावट होने से, शुष्क ( ])7$ ) प्लूरसी में पीड़ा के कारण, एमफाइजीमा 
| (Emphysema ) ट्यूमर के कारण फुफ्फुस पर दबाव पड़ने से, दमा 
| (Ast ) में श्रसनिकाओं ( Br0n०h।०।९8 ) में संकोच ( Spasm ) 
होने से सांस फूलता हे। ध 
२--अन्य कारण :--पसलियों के बीच की ( [४९४९०७४३] ) पेश्ञियों 
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या डायफ्रास ह Diaphragm ) में लकवा ( Paralysis ) होने से भी 

सास फूलता हे । 

( इ ) रक्त के रोग :--रक्त की कमी ( 474००8 ) होने पर सास 
फूलता है और रोगी को चित लेटने पर आराम मिळता है । 

(ई ) हृदय पर अन्य अवयवो का दबाव पड़ने से:--सद्रत्र प्ल्रसी 
( Wet [06प्रएं5ए ), वक्त के अन्दर के ट्यूमर ( Mediastinsl 
एएण॥0पा' ), जलोदर ( 4८४९७), आमाशय का फूळना ( Dilated 
stomach ) आदि के कारण हृदय पर दवाव पड़ने से सांस फूलता हे। 

( ए ) विघमयता ( T0४4९। ):--डायबीटिस ( Diabetes ) 
में ऐसिड की वृद्धि होने ( 4८0088 ) के कारण तथा वृक्क के रोग में यूरी- 

, मिया ( 72९8 ) के कारण भी सांस फुलता है । | 
( ऐ ) शिशु में शरीर में जल की कमी होने से भी सांस फलता हे । 
सूचना :--रोगी का शरीर जितना नीला ( Cyanosis ) हो जाता. 

है उतनो ही अधिक साँस फूलता है। एमफाइजीमा ( Emphysema ), 
फुफ्फुस में फाइब्रस धातु की वृद्धि ( #07099 ) आदि फौफ्फुसीय रोगों में 
हृदय पर भी प्रभाव पड़ता है इसलिए जिस रोगी का सांस फलता हे उस 
रोगी के फुफ्फुस तथा हृदय की परीक्षा करना आवश्यक है। 
चिकित्सा :--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये। औक्सीजन 
( 0, ) का प्रयोग उत्तम है। कार्डोफाइलीन ( 0240७5]! ) ०४२ 
आम २० सी० सी० परिखुत जल ( ]8]]९0 ए७॥९/ ) में मिला कर 
सिरामार्ग (]. ४. ) से इन्जेक्शन दे सकते हैं। बाबिंट्युरेट्स ( 3870: 
(प(७5 ) तथा ब्रोमाइड ( B0९ ) का प्रयोग करना चाहिए । 
^ (२) धड़कन या हृत्कम्प 
( Palpitation ) 
परिचयः रोगी को जब अपने हृत्‌-स्पन्दर ( H०३7४ ७९६४ ) का 
2:77 अनुभव होने लगता हे तव उसको धड़कन कहते हैं । इन रोगियों का 
. वातनाड़ी संस्थान ( ७7४08 878४९7 ) अत्यन्त सूच्मवेदी होता है! 
हृत्‌-स्पन्द्‌ की शक्ति या गति बढ़ जाती है या अनियमित हो जाती हे । यह | 
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भी । लक्षण हृदय की रचनात्मक ( 0747९ ) विकृति में उतना स्वाभाविक नहीं 
होता हे जितना थायरोयड ग्रन्थि के खाव के बढ़ जाने ( Hyper-thyroi- 

स 080 ) या चिन्ता में होता हे । इसके दोरे के पश्चात्‌ सॉस फूलना आवश्यक 
नहीं है । निम्न रोगों में धड़कन का दौरा होता हे: 

री | | (क) सामान्य शीघ्रहदयता या टेकीकार्डिया ( Simple tachy- 

? ८३८१8 ):—-यह विकार परिश्रम या प्रक्षोभ ( 778000 ) के कारण 


उत्पन्न होता हे । 
(ख) आवेगिक शीघ्रह्दयता या रेकीकार्डिया ( Paroxysmal 
) tachycardia ):--इस विकार का प्रारम्भ तथा शमन अकस्मात्‌ होता है । 
' इसका दौरा औरिक्यूछर फ्लटर ( 00९] ) में दीर्घ तथा ग्रावेगिक शीघ्र- | 
| हृदयता में लघु होता है । | 
| (ग) अतिरिक्त संकोच या एक्सद्वा सिस्टोल ( Pxtra-sys- 
' 00९):-इस अवस्था सें रोगी को हृदय में कभी-कभी एक स्पन्दन (3९80) 
|. छुप्त होता प्रतीत होता है या कोई स्पन्दन अधिक शक्तिशाली प्रतीत होता 
। है। औरिक्यूलर फ्लटर ( ^. |0४६०> ) तथा औरिक्यूलर फिब्रीलेशन 
| ( A. fibrilla$i0n ) में भी यह लक्षण मिलता हे। 
सूचनाः-धइकन के रोगी के हृदय की गति प्रायः तीव्र होती हे परन्तु 
यह आवश्यक नहीं है । हार्टडलौक ( ॥०३४७।0०॥ ) में हृदय की गाति कम 
होती है और साथ-साथ धड़कन भी हो सकती है । 
धड़कन होने के अन्य कारण :--रक्ताइपता ( Anaemia ), अजीणं, 
यमा (7. 3. ) की प्रारम्भिक अवस्था, मानसिक अस्थिरता, परिश्रम आदि 
में भी धड़कन हो सकती है । 
चिकित्सा :--रोग के कारण की विशिष्ट चिकित्सा करनी चाहिये । वक्त 
र लवण मिश्रित पुराना घृत या बेलाडोना प्लास्टर ( B।।ad0nn& [।३- 
3४९7 ) अथवा क्लोरोफौर्स मिश्रित लिनिमेन्ट बेलाडोना ( ]/ः bella- 
donnae cum chloroformis ) का लेप लगाना चाहिये । मस्तिष्क तथा 
। किस की शान्ति के लिए शामक ( 9९08४९ ) औषधियों का 
iB ! कर । देलेरियन सत्व (फ्रिक, ४३]९५६7), ब्रोमाइड ( Brom4९8) 
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या फेनोंबाबिंटोन ( Phenobarbitone ) ई ग्रे ३ वार प्रतिदिन देन 
चाहिये । स्वतन्त्र वातनाड़ी को काटा (Sympathectomy ) भी जाता हे र 
(३ ) हृदय के सामने पीड़ा या हत्मादेशिक शूल । 
( Praecordial pain ) 

परिचय :--हृदय के रोगों में प्रायः पीड़ा नहीं होती परन्तु जब होती हे 
तव उसका विशेष महत्व होता । 

( क ) हृदय के रचनात्मक ( 0787/6 ) रोगों में पीड़ा का परिश्रमः 

से घनिष्ट सम्बन्ध होता है । विश्राम से पीड़ा का शासन होता हे । सांस 
फूलना हृदय का फैल जाना ( Cardiac dilatation ), रक्तचाप का 
( B. ?. ) बढ़ना तथा महाधमनी ( 407 ) के रोग के लक्षण मिलते हैं । 
वक्त पर हृदय के सामने की त्वचा छूने से रोगी को कष्ट नहीं होता । 
( ख ) हृदय के गुणकर्मीय ( 7०८४००३] ) रोगों में पीड़ा परिश्रम 
के समय न होकर परिश्रम के पश्चात्‌ प्रारम्भ होती है । इस अवस्था में 
हृद्य में धड़कन, चक्कर आना, मूर्छा तथा वक्ष पर हृदय के सामने की त्वचा 
छूने से रोगी को कष्ट होता है। हृदय की विकृति का कोई प्रमाण नहीं 
मिलता । इस अवस्था को उपद्रवरहित हृच्छूल ( Angina innocens). 
भी कहते हैं । अ 

प्रकार:-- हृत्म्रादेशिक शूळ दो प्रकार का होता हे: 

(अ) हृच्छूल या एनजाइना ( Anginal pain ):—यह पीड़ा 
स्टरनम ( 9५९7५ ) के ऊपरी भाग के पीछे होती है और हृदय के एपेक्स 
( Ax ) से होती हुई वाम वाहु की अन्तंमर्यादा से होकर अंगुलियों के. 
अग्न तक जाती है। यह पीड़ा सम्पूर्ण समय में समान बनी रहती है। पीड़ा 
अत्यन्त तीब्र होती है और रोगी को ऐसा प्रतीत होता है कि किसी ने हृद्य 
मुट्ठी में पकड़ कर जोर से दबा दिया है। पीड़ा के समय रोगी स्तब्ध हो 
जाता है । यह पीड़ा प्रायः दो-तीन मिनट रहती है। परिश्रम से ही पीड़ा 
कक | होती है। वक्ष ( 0९७४ ) में यदि परिश्रम स पीड़ा उत्पन्न हो तब 
उसकी उत्पत्ति हृदय से ही समझना चाहिये। हृच्छूल की वृद्धि भी परिश्रम के. 

अनुपात के अनुसार होती है । इसके तीन स्वरूप हैं :--- 
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(क) हृत्‌धमनी की घनास्रता या कोरोनरी धमनी में रक्त जमना 
( Coronary thromb09i9 ):--इस रोग में शूल अत्यन्त तीब्र होता है । 
शूल का प्रारम्भ अकस्मात तथा शीघ्रता से होता हे और शल एक सप्ताह 
पर्यन्त रह सकता हे । इस अवधि में पीड़ा एक समान या न्यूनाधिक होती 
हुई शनेः शनेः समाप्त हो जाती है । रात्रि में रक्त-प्रवाह की गति मन्द हो 
जाती है इसलिये इस रोग का आक्रमण. प्रायः रात्रि में होता है। स्टरनम' 


( Sternunm ) के पीछे पीड़ा होती हे । पीड़ा स्पष्ट रुप से हाथ की तरफ.. 


नहीं जाती । रोगी अत्यन्त व्याकुल रहता है। ज्वर, नख-ओष्ठ आदि का 
नीला होना ( 042088 ), निपात ( (४0)9].8७ ) तथा श्वेतकणोः 
की वृद्धि ( ।.९५९००४०७।७ ) आदि लक्षण होते हैं। हृदय के शब्द 
कमजोर हो जाते हैं और रक्तचाप ( 3. ?. ) कम हो जाता है । 

( ख ) श्रमजन्य शूल ( An2ina ० ९07४ ):--शूल का प्रारम्भ 
परिश्रम से, विशेषकर भोजनोपरान्त होता है। शूळ कुछ मिनट तक ही 
रहता हे । विश्राम से पीड़ा शान्त होती है और परिश्रम के अनुपात में पीड़ा 
की बृद्धि होती है । 

कारणः सिफलछिस ( 5॥i]।$ ) के कारण एओर्टा ( 0४७ ) 
के दीवार में ब्रण ( A९०३ ) हो जाने से परिश्रम के समय कोरोनरी 
धमनी ( 0070787} ) में पर्याप्त मात्रा में रक्तप्रवाह नहीं होता और 
शूल की उत्पत्ति होती है । 

लक्षण;--स्टनम ( 9९7 ) के पीछे मन्द मन्द पीड़ा होती हे 
और पीड़ा प्रायः बांये हाथ की दिशा में स्पष्टरूप से जाती हे । दौरे के समय 
रोगी स्थिर हो जाता है। पसीना होता हे । श्वेतकणों की बृद्धि ( Leuco- 
९7५०७३ ) तथा उवर नहीं होता । रोगी का चेहरा सफेद हो जाता है। 
हृदय के शब्द प्राकृत रहते हैं । रक्तचाप ( 3. 7. ) बढ़ जाता है। 

( ग ) औदवेष्ठनिक हृच्छूल या स्पैजमोडिक अनजाइना ( 809- 
Smodic angina ):— 

कारण :--यह झूल कदाचित कोरोनरी धमनी के अकस्मात संकोच 
करने ( 0707279 $३3) ) के कारण होता है। कौरोनरी के रक्त-प्रवाह 
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में कमी हो जाती है । कोरोनरी धमनी के रक्त प्रवाह की कमी, कोरोनरी 
में रक्त जम जाने ( Coronary thromb0sis) में स्थायी रूप से, 
कोरोनरी के संकोच में अस्थायी रूप से और श्रमजन्य झूल में अपूर्ण 
होती है । रक्त की कमी ( Anaemia ) ओर डायबीटिस ( Diabe- 
९8 ) में रक्त में विकार होने के कारण हत्पेशी ( Myocardium ) मे 
रक्त की कमी हो जाती है इसलिये इन दोनों अवस्थाओं में भी इस प्रकार की 
'पीड़ा होती है। एओर्टा के रिगजिडेशन ( A०rtic regurgitation ) 
और माइदूल स्टेनोसिस ( Mitral stenosis ) में भी कभी कभी 
'पीड़ा होती हे। 

लक्षण :--यह रोग प्रायः ५० वर्ष से अधिक आयु वाले पुरुषों में 
-होता है। रोगी की मानसिक स्थिति रोग की सम्पूर्ण अवधि पर्यन्त प्राकृत 
रहती हे । यह पीड़ा अत्यन्त तीब्र तथा अकस्मात होती हे । पीड़ा अकस्मात 
आरम्भ होती है और रोगी को रूत्यु अत्यन्त निकट प्रतीत होती है। भोजनो- 
'परान्त परिश्रम करने से, मानसिक अशान्ति तथा शीत से पीड़ा की वृद्धि 
होती हे विश्राम से पीड़ा शान्त नहीं होती और परिश्रम के अनुपात से 
पीड़ा में कमी या बृद्धि नहीं होती । पीड़ा के समय रोगी स्थिर हो जाता है । 
शूळ कुछ सेकण्ड या मिनट पर्यन्त ही रहता हे । आसन परिवतेन से पीड़ा के 


~ 


पुनः तीब्र होने की सम्भावना रहती हे। इस प्रकार का हच्छूल प्रायः - 


श्रमजन्य शूल के साथ मिळता हे । पीड़ा का स्थान तथा पीड़ा के फैलने की 
दिझा भी श्रमजन्य शूळ के समान ही होती हे । दौरे के समय एक्स्ट्रा सिस्टोल 
"( £: 89800]6 ), हृदय में धड़कन, नाड़ी की गति का तीब्र होना, रक्तचाप 
( 5, फे. ) की बृद्धि आदि लक्षण मिल सकते हें । दोरे के पश्चात पसीना 
होता है या अधिक मात्रा में मूत्र का परित्याग हो सकता है । 

हृच्छ्ल की चिकित्सा :--मानसिक अशान्ति, ब्यायाम, तमाखू सेवन 
तथा मद्यपान निषेध हे । अल्प मात्रा में अनेक वार भोजन करना चाहिये। 
भोजनोपरांत विश्राम करना आवश्यक है । 

दोरे के बाद हेपरिन ( Heparin ) १५० मिलीग्राम ( १ मिलीग्राम = 
१०० युनिट ) सिराभागं ( ].. ४. ) या पेशीमार्ग ( ॥. ग, ) से दो वार 


-अतिदिन कर २ दिन देना चाहिये । डेक्यूमेरोळ ( J)ecunnerol, Dinven- 
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487 ) $ से १ गोळी २ वार प्रतिदिन देना चाहिये । पेरिट्रेट ( P९2।७:३९ ) 
की १० मिलीग्राम की १ गोळी २ वार प्रतिदिन दे सकते हैं। रोग के कारण 
की. उपयुक्त चिकित्सा करें । फेनोवारविटोन ( P९0-087}।६०९ ) ग्रेन दै 
तथा एमाइनोफाइलीन ( AmMinophy)line ) ग्रेन ७३ के साथ सोडियम: 
एस्रीटेट ( 900-८९४३४९ ) २ मरेन ३ वार प्रतिदिन देना चाहिए। थाय-- 
रोयड ग्रन्थि का काटना ( Thछr०।d९०४०७क ), स्वतन्त्र वातनाड़ी का 
काटना ( Sympathect0my ) तथा स्वतन्त्र वातनाड़ी सें मद्य का, 
इन्जेक्शान ( A]000| ¡7]९८४।०7 ) भी किया जाता है। 

दौरे के समय अमिळ नाइट्राइट ( Amी]-0i7।६९ ) सूंघना चाहिए । 
ट्राइनाद्रोग्लिसरीन ( [!int0-99 ९९70 ) ग्रेन 455 की १ गोली जिह्वा 
के नीचे रखकर चूसना चाहिये। इससे लाभ न होने पर मौरफीन ( \!0:- 
Phine ) ग्रेन $ तथा एट्रोपीन ( Atropine ) ग्रेन दठेठ का अधस्तवकमार्गः 
से इन्जेक्शन देना चाहिये । 

(आ ) हत्प्रादेशिक शूल की हृदय के बाहर उत्पत्ति ( ॥७७॥१- 
cardiac praecordial Pain ):—हदय से असम्बन्धित हृत्मादेशिक शूलः 
निम्न कारणों से होता है: 

पसलियों के बीच की पेशियों में फाइच्रस घालु की बृद्धि ( |ntercostal 
A०७8), पसलियों के वीच की पेशियों में पीड़ा ( [n४९7९०७६३! 
९९2), पसल्यों के बीच की वातनाड़ी सें शूळ या प्लूरोडाइना (९५ 
rodynia, intercostal neUrif$ ), शुष्क प्ल्रसी (Dry pleurisy) 
तथा ऐऔर्टा का फूल जाना ( ९:90 ) आदि । 

पसलियों के बीच की पेशी जन्य पीड़ा ( Intercostal-myelgia ) 


पीड़ाकर स्थान को हिलाने या दबाने से बढ़ जाती है । यह पीड़ा स्तनग्रदेश . 


( Mammary region ), कक्षा (६) अथवा पीठ की ओर होती 
यह पीड़ा स्टर्नम ( 567700 ) के पीछे नहीं होती। प्ळूरसी ( £।९प 
४89 ) की पीड़ा साँस लेने से बढ़ती है। हरपिस ( ९:९8 ) की पीड़ा 


सव॑दा समान रहती है । वरटिवा के कैनसर ( 0820९: ४९7४९078 ) की. 


पीड़ा रात्रि में बढ़ती है । 
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(३) सूछी 
( Syncope ) 

'पॉरिचयः- हृद्रोग में प्रायः मूर्छा नहीं होती । मूर्छा हृदय की अपेक्षा 
अन्य स्थानों के रोगों में प्रायः होती हे । रक्तवाहिनियों के फेलने ( Vaso: 
‘42207 ) के कारण मस्तिष्क के अन्दर रक्तप्रवाह ( 07९७३] ciron- 
:807 ) में कमी हो जाने से रोगी अचेत हो जाता है। इसको मूळा कहते हैं। 
है प्रकार :--( क ) प्राणदा-बमनी संरूप या वेसो-वेगल सिन्डोम 
( Vaso-vagal syndrome ):—इस अवस्था में मूर्छां के साथ-साथ 
वेगस वातनाड़ी ( ४8९५8 7९४९ ) के प्रभाव से नाड़ी की गति मन्द्‌ हो 
'जाती हे इसलिए इस अवस्था को 'वेसो-वेगल सिनडोम? कहते हैं । इस 
मुली हो य हे जव रोगी खड़ा रहता है। विश्राम के समय 
'इलका दारा नहा होता । आक्रमण के समय नेत्रो के सामने अन्धक 
-जाता है, मिचली, पसीना, जाड़ा लगना तथा कमजोरी Eo सेनी ३ 
जाता हे॥ रोगी यदि खड़ा रहने का प्रयत्न करे तब वह गिर जाता है। 
-मूर्छा, चेहरा सफेद होना, नाड़ी की गति कम होना तथा हाथ-पेर एंठना 
( Convulsions ) आदि लक्षण होते हे । यह लक्षण प्रायः मागत 
'अस्थिरता के रोगी में होता हे । भय, मानसिक आघात, दुर्गन्धि तथा उदरशूल 
-में भी यह अवस्था होती हे । 3 

चिकित्साः-रोगी को विश्राम करना चाहिए । एड्रिनलीन ( A7e- 
होच ) सी० सी० ई या एट्रोपीन ( ‘Atropine ) ग्रेन जठर अधस्त्वक 
( 5. &. ) मागे से इन्नेक्शन देने से मूर्छा टीक होती है । र 

( ख ) हज्जन्य ( 07:३० ) सूछा :— 

_ जन्य मूळा का आक्रमण विश्राम तथा निद्रावस्था में भी होता हे। 
इसमें पसीना नहीं होता किन्तु हार्ट ब्लोक ( Heart-bl0ck ) होता है 
और नाड़ी अनियमित हो जाती है। हार्ट ब्लोक में हृदय की गति अत्यन्त 

>> हो जाने पर हृदय से निकलने वाले रक्त की मात्रा भी अंत्यन्त कम हो 
जाती है, इस कारण मूर्छा का आवेग होता है। इस अवस्था को “स्टोक्स ऐडम 
-का संखूप? ( Stockes-Adams’s syndrome ) कहते हें । अकस्मात 
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नाड़ी का तीब्र हो जाना ( Paroxysmal tachycardia ), कौरोनरी 
अमनी में रक्त जमना ( Coronary thrombosis ), नाड़ी के ताल की 
विकृति ( Abnormal rhythm ), एऔरिंक रीगजिटेशन ( A०४८ 
५९५५ए।४१४।00 ) तथा रक्तचाप ( 3. 0. ) की बृद्धि में भी हृजन्य 
मूडी होती हे | 

चिकित्सा:--रोगी को सिर नीचा कर, चित्त लिटाकर, अमोनिया 
( Ammonia ) सु घाना चाहिये। मुख पर शीतल जङ के छींटे मारना 
भी अच्छा है। छेप्टाजोळ ( [९४६20] ), कोरामिन ( Coramine ) 
3-२ सी० सी०, स्ट्रिकनीन ( 977607९ ) ग्रेन हक आदि का अधस्त्वक- 
मार्ग ( 5. 0. ) से इन्जेक्शन लगाना चाहिये । यदि रोगी सुख द्वारा औषधि 
ळे सके तब उत्तेजक ( 9600।870 ) औषधि देना चाहिये । जैसे :-- 


ब्रांडी ( Brandy ) मिनिम ३० 
स्पिरिट असोन एरोमेट (9४: 8mMmM0n; 8:00) मिनिम २० 
» क्लोरोफीर्म ( Spt: chloroform ) मिनिम २० 
»  एथिरिस नाइट्रोसाइड (9: 2०४९8 7¡४:) मिनिम २० 
संत ( 89700 ) भिनिम ६० 
जल ( A. ) औंस १ 


विधि :--उपयुक्त औषधि आवश्यकतानुसार प्रयोग करें । 

शरीर के दूर के भाग के ( P०7९३] ) रक्तप्रवाह का यदि 
निपात ( 9७५०९ ) हो तब रोगी का शिर नीचा तथा पेरों को ऊंचा 
करना चाहिये । एड्रीनलीन ( A००8] ), इफेड्रीन ( Ephedrine ) 
तथा पिट्यूटरीन ( ४८४77 ) का इन्जेक्शन देना चाहिये। प्छास्मा 
( Plasma ), सिरम ( 9९7५० ) तथा नौरमळ सेलाइन ( \. Saline ) 
में ६३ प्र० श० ग्लूकोस ( (3]ए009९ ) मिलाकर सिरामाग से बूंद-बंद प्रवेश 


(7. \. (४७ ) करना चाहिये । औकसीजन ( 0, ) के प्रयोग से भी 


राभ होता हे | 
द (५) अन्य लक्षण :--द्क्षिण हृदयातिपात ( Congestive or 
right heart failure ) में रक्तप्रवाह में रुकावट होने के कारण शरीर के 
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भिन्न भागों में रक्त इकट्ठा होता हे । जिस स्थान पर रक्त अधिक इकट्ठा 
होता हे उसके अनुसार लक्षण होते हैं। उदर के अवयवो में रक्त इकट्डा 
होने पर अजीण, भूख की कमी, पतले दस्त, जलोदर ( A८९४ ) 
मिचली, वायु से पेट फूछना, वसन, कब्ज तथा यक्त की पीड़ाकर वृद्धि 
होती हे । फुफ्फुस में रक्त इकट्ठा होने पर खाँसी, सॉल फूलना, खाँसी 
के साथ रक्त आना तथा झाग मिश्रित थूक निकलता है। हृद्रोग सें खाँसी दो 


कारणों से होता है, प्रथम फुफ्फुस में रक्त इकट्ठा होने से, द्वितीय हृदय की 


मर्यादा बढ़ जाने के कारण फुफ्फुस पर दवाव पड़ने से । वृक्क सें रक्त इकटठा 
होने पर मूत्र की मात्रा कम हो जाती है, मूत्र का रंग गहरा होता है तथा 
कभी-कभी मूत्र वनना बन्द हो जाता है। सूत्र में एलब्यूमिन ( Albumin ) 
यूरेट ( 07६४९७ ) तथा रक्त आने लगता है । मूत्र की मात्रा में कमी होना 
हृद्रोग का एक महत्वपूर्ण, छत्तण शिर में दर्द, हाथ-पेर ऐंठना, वाल्या 
वस्था में दोबल्य, शारीरिक तथा मानसिक विकास में कमी और युवावस्था 
में रोगी दुवळू होने लगता मस्तिष्क के अन्दर रक्त-प्रवाह की गति मन्द 
होने से निद्रा नहीं आती तथा रोगी वक-झक करता है। कभी-कभी उवर भी 
होता है। हृद्रोग में रोगी की रूत्यु प्रायः अकस्मात्‌ नहीं होती । अकस्मात्‌ 
सत्यु प्रायः कोरोनरी ( 0007829 ) या महाधसनी ( A078 ) के रोगों 
में होती है। रचनात्मक ( Or22ni०) हृद्रोग में दक्षिण हृदयातिपात 
( Right heart-f8i]0re ) होने पर रोगी अनेक काळपर्यन्त शैय्या पर 
पड़े रहने के पश्चात्‌ मरता है परन्तु धसनियों ( "८७९५७७ ) के रोगों के 
कारण वाम हृदयातिपात ( [/९£४ ॥९३7४-{8]:७ ) होने पर रोगी की 
अकस्मात्‌ ख्रव्यु होती है । 
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द्वितीय अध्याय 
रक्तवह संस्थान के रोगों के चिह । 
( १ ) सूजन, शरीर फूलना या शोफ । 
( Oedema ) 


परिचय :_स्वचा तथा अधस्त्वक धातु ( 9. 0. ४3४४७ ) में दीर्घकाल 
पर्यन्त जळ इकट्ठा होने को शोफ कहते हैं । इसके निम्न प्रकार हैं: 
(क ) हृदय के रोग के कारण शोफ होना । 
( Cardiac oedema ) 
परिचय :--इस अवस्था में जल का इकट्ठा होना गुरुत्वाकषेण ( G8- 
६ ) पर निर्भर करता हे अतः शरीर के सब से नीचे के भाग में सूजन 
होती है । जो रोगी चळता-फिरता है उसके पेरों पर विशेष कर संध्या समय 
सूजन अधिक होती है। सवदा शय्या पर पड़े रहने वाले रोगी के नितम्ब, 
कमर, जननेन्ट्रिय ( ९7६] ) तथा जाँच के पीछे जल इकट्टा होता हे । 
हृद्य के रोग के कारण सूजन होने पर साँस फूलना तथा हृदय का 
फलना अनिवाय हे । सूजन प्रारम्भ होने के पूर्व साँस फलने का इतिहास 
मिलता है । सूजन प्रायः माइट्ूर वेल्व ( ७7३] ४३।४९ ) के विकार में 
उत्पन्न होती हे । एऔर्टिक वेल्व ( A07० ४३]४९ ) के विकारं की अन्तिम 
अवस्था में शोफ उत्पन्न होता है । 
चिकित्सा :--हृदय के रोग के कारण सूजन होने पर डिजिटेलिस, मूत्रल 
औषधियाँ तथा जुलाब के द्वारा शरीर से जळ निकालना चाहिये । 


(च) मूत्रल ओषधियाँ। 
( Diuretics ) 
एमोनियम झोरोइड ( ^ 700! ००४१6 ) ५५ ग्रेन ३ बार 
प्रतिदिन देने के पश्चात्‌ मसेलिल ( (७738)ए) ) १-२ सी० सी पेशी- 
माग ( ]. )॥. ) से अत्येक तीसरे दिन इन्जेक्शन देना चाहिये । डाइयूरेटिक 
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( Diuretin ) १० ग्रेन, थियोसिन सोडियम एसिटेट ( पाळण्या 
sodium acetate ) ३ ग्रेन या कैफिन साइट्रास ( Caffeine citras ) 
ग्रेन ३ से ५ तीन वार प्रतिदिन देना चाहिये । 

(छु) जुलाबः-केलोमेल ( 08।0m९] ) $ ग्रेन तथा जलप का चूर्ण 
( पोए. ]a]a ००. ) ग्रेन १५ तीन वार प्रतिदिन देना चाहिये । 

( ज ) डिजियेलिस ( D!2४2]।8 ):--टिं० डिजिटेलिस ( 7, di 
४३]।७) मिनिम १५ तीन वार प्रतिदिन या डिजिटेलिस का चूर्ण (20. ९. 
६३]8) ५३ ग्रेन तीन वार प्रतिदिन अथवा डिजौक्सिन ( ])|80ऽ।n ) ०:२५ 
मिलीग्राम की १ गोळी ३ वार प्रतिदिन सुख से था मिलीग्राम 5 'सिरामागं 
( £ ४. ) से प्रयोग कर सकते हें । उपर्युक्त मात्रा एक साधारण रोगी के 
लिये उपयुक्त है । आवश्यकतानुसार डिजिटेलिस की मात्रा कस अथवा अधिक 
कर देनी चाहिए । लगभग दो सप्ताह देने के पश्चात्‌ इस औषधि को ७ दिन 
के लिए बन्द कर देना चाहिये । 

सिद्ध योग :--निम्नलिखित डिजिटेलिस की गोली ( एसपी 0¢- 
talis comp0$iप$ ) का प्रयोग करना चाहिए :-- 


डिजिटेलिस चूण ( P०।४. १2८७85 ) ग्रेन २ 
सिल्ला चूणं ( P७।४. 8०|| ) ग्रेन ४ 
पारे की गोली ( Pil]. hydrargy>i ) ग्रेन १ 


विधिः—उपयुक्त गोली तीन वार प्रतिदिन दें । 

डिजिकार्डिन ( Digicardine=Digoxin & Aminophyllin ) 
की १ गोळी २ वार प्रतिदिन दे सकते हैं । उपयुक्त चिकित्सा द्वारा यदि सूजन 
में कमी न हो तब उद्र से शल्यकर्म ( 07: ) द्वारा जल निकालना चाहिये । 
लवणरहित भोजन देना चाहिए । केवल दुग्ध देने से अधिक लाभ होता है। 
जळ की मात्रा कम देने से शीघ्र लाभ होता हे। दुग्ध में १०० मिलीग्राम 
विटामिन “सी? ( \/7: © ) मिलाकर प्रति दिन देना चाहिये । कार्डियोः 
फायलिन ( 27i0phऽ]!¡n९ ) की १ गोली ३ बार प्रतिदिन या ग्रेन ४ 
a । (]. ४.) से इन्जेक्शन दे सकते हैं । दक्षिण हृदयातिपात ( Right” 
heart f8]]07९ ) रहने पर सिरामागं से १०० सी. सी. रक्त ( ५. 8. ) 
निकाल सकते हैं। पेरिकाडियम में जल रहने पर सूई से जळ निकाल सकते हैं। 
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( ख ) वृक के रोग के कारण सूजन होना या वृक्जन्य शोफ | 
( Renal oedema ) 

यह सूजन प्रारम्भ से ही व्यापक होती है, आंख के नीचे प्रारम्भ होती है 
और प्रायः प्रातःकाळ अधिक प्रतीत होती हे । आंख के नीचे तथा जननेन्द्रिय 
आदि में अधस्त्वकधातु ( 9. 0. ) शिथिल रहने के कारण इन स्थानों सें 
सरलता से जळ इकट्ठा होता है । सूत्र की परीक्षा में वृक्क के रोग का प्रमाण 
मिळता है । चेहरा बड़ा हो जाता हे, उसका रंग सफेद हो जाता हे । इसकी 
उत्पत्ति के तीन कारण हैं, जल तथा लवण ( 500;प० ००१९ ) के 
परित्याग में कमी होना ओर रक्त में प्रोटीन (Protein) की कभी होना। प्रथम 
दो कारण रोग के प्रारम्भ में कार्य करते हैं और अन्तिम कारण का प्रभाव अनुः 
तीब्र (900200४९) अवस्था पर पड़ता है । अजुतीब ब्रृक्कशोथ ( 38080१९ 
0९१8 ) तथा नेक्रोसिल ( \ ९7098 ) में सूजन अधिक व्यापक 
होती है । तीव्र बृकशोथ ( Acute nephritis ) की सूजन कदाचित शोथ 
( Inflammation ) के कारण होती है । यह सूजन अस्थायी होती हे ओर 
एंक्रिळ ( ^0|।९ ) तथा कलाई पर भी मिळती हे । 

(ग) पोरटल रक्त प्रवाह में रुकावट होने के कारण सूजन होना | . 
( Portal obstruction oedema ) 

यकृत में रुकावट होने के कारण रक्त के हृदय की ओर लौटने में बाधा 
उत्पन्न होती हे अतः प्रारम्भ से ही उदर में जल इकटठा होता है। यकृत 
विकृति के प्रमाण मिलते हैं । जलोदर ( A.8C।४९8 ) होने के पश्चात्‌ सांस 
फूळना प्रारम्भ होता हे । 

(घ) पोष्टिक आहार की कमी के कारण सजन होना ( Mlnप- 
tritlon oedema ) :—हृ्रोग, रक्ताल्पता ( 2९08 ), वृक्क के रोग 
आदि में रक्त में गड़बड़ी होने के कारण धातुओं ( "४8068 ) का पोषण 
विकृत हो जाता है और सूजन होती हे । बेरी-बेरी ( Bei-Ber! ) तथा 
एपिडेमिक डोप्सी ( Epidemic १०७४५ ) सें भी सूजन होती हे। 
यायसंयड गन्थि के स्राव में कमी रहने पर ( Hypo-thyroidism ) 
तथा फाइलेरिया ( 7।६४।8 ) में सूजा हुआ स्थान कड़ा होता हे और 
उस पर अंगुली से दबाने पर गढ़ा नहीं पड़ता । सिरस मेम्ब्रेन ( 07008 
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membran९8 ) जैसे पेरिकार्डियम ( 628007) ), प्ल्रा (Pleura) 
तथा पेरिटोनियम ( ?७॥४६०7७ए४॥ ) की गुहा, में भी जल संचय हो सब 
हे। जिस अकार शोफ के रोगी के भार में वृद्धि होना अधिक जल सञ्चय होने 
का सूचक हे उसी प्रकार भार में कमी होना जळ के कम होने का प्रमाण हे 


(२) नीलापन या श्यावता । 
( Cyanosis ) 

परिचय :--ओष्ठ तथा नख आदि के नीले होने को श्यावता कहते हैं | 
श्यावता की परीक्षा के लिए ओष्ट की श्लेष्मिक कळा (M.M.), नख 
नासा, कर्ण, कपोल तथा त्वचा पर नीले रंग के लिए देखना चाहिये । 

कारण :--साँस फूलने के सब कारणों से श्यावता होती है जैसे :--- 

( क ) हृद्रोग जन्म के पूर्व के ( C07०६] ) हृद्रोग में धमनी 
तथा सिरा के रक्त का मिश्रण होने के कारण अत्यधिक नीळापन होता है। 
माइट्रल स्टेनोसिस ( Mitral stenosis ) में लारे शरीर के रक्तप्रवाह की 
गति मन्द हो जाने के कारण विशेष रूप से नीलापन होता है । 

( ख ) श्वसन संस्थान ( R९8irt0ry System ) के रोगों में 
रक्त का औक्सीजन ( 0, ) से मिश्रण ठीक प्रकार नहीं होता तथा विकृति 
का हृदय पर भी प्रभाव पड़ता हे इसलिए नीलापन होता हे 

(ग) अन्य कारण :--शरीर के दूर के भाग के रक्तप्रवाह ( Peri- 
P९7] ) की गति मन्द हो जाने से, रक्त में विकृति होने से, शीत, परिश्रम, 
लालकर्णो की संख्या अत्यधिक वढ्ने से ( Polyoythemia ) तथा सल्फा 
( Sulpha: ) औषधियों की विषमयता के कारण भी नीलापन होता है। 

चिकित्सा :—मसूल रोग की चिकित्सा आवश्यक हे । औक्सीजन (0, ) 
का प्रयोग करना चाहिए । गर्दन की सिरायें फळी रहने पर सिरा (५.७. ) 
द्वारा १०-२० ऑस तक रक्त निकालना चाहिये ॥ 


(३ ) उद्र में आमाशय के सामने स्पन्दन होना । 
"ज Epigastric pulsation ) 
, कारण :--स्वस्थावस्था में हृदय के सिकुड़ने ( 5/8४0]6 ) के समय, 
आमाशय के सामने का प्रदेश अन्दर की ओर खिंच जाता है । दाहिने वेन्द्रीकळ 
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{Ventricle) की पेशी अधिक मोटी हो जाने पर या मानसिक अस्थिरता रहने 
यर तथा दुवले रोगियों सें उद्रप्राचीर पतली होने के कारण एऔर्टा (A0६8) 
का स्पन्दन दिखळाई देता है। एऔर्टा का उद्रस्थ भाग फूल जाने पर 
( Aneurysm ) वार-बार फूळनेवाळा ( £%878]९ ) स्पन्दन मिलता 
है। उदर में एओर्टा के सामने ट्यूमर ( ५00! ) रहने पर भी 

पन्दनं मिळता हे । दक्षिण हृदयातिपात (Congestive-heart-failure) 
के कारण यकृत में स्पन्दन. होता है । 

( ४) अन्य चिह्लः-हद्रोग के कारणों के अनुसार निम्न चिह्न मिलते हैं:- 

(क) औपसर्गिक अन्तहृच्छोथ या ऐन्डोकार्डाइटिस ( Infective 
87000870॥४ ४७: ) में रक्त की कमी, त्वचा पर लाळ या काले दाने, सुद्गरवत 
( 0००७९ ) अंगुलियाँ तथा प्लीहा की बृद्धि होती है । 

(ख) रियुमैडिस्म ( ॥h९u0/87 ) में टोनसिळ में शोथ 
( Tonsillitis ), जोड़ों में दर्द ( A7thri8 ), त्वचा में गाठ ( Rhe- 
umat।० 700०8 ) तथा कोरिया ( 0207९8 ) के प्रमाण मिळते हैं । 

(ग) खिफलिख ( 59.0 ) में प्राथमिक घण ( Primary 
chance) का स्कार ( 3082 ), एपिद्रौक्लियर ग्रन्थियों ( E४7० 
chlear ४७08 ) की वृद्धि तथा घुटने के जक (९0९ ९8 ) में 
परिवर्तन हो जाता है । 

( घ) बेषिक घेघा या टौक्सिक गोयटर (0०३० 8०४७७ ) में 
थायरौयड ग्रन्थि ( 77०0 ) की बृद्धि होती है । 

सचना :--उपर्युक्त चारो रोग हृद्रोग के प्रधान कारणों में हैं । मुद्गरवत 
{ Clubbed ) अंशुलियाँ, जन्म के पूर्व से ही ( Congenital ) हृद्रोग 
रहने पर, घातक एन्डोकार्डाइटिस ( 8] ९०१०९३7१४8 ), प्ल्रा 
के अन्दर पीप रहने पर ( TEmpyema ) तथा जोन्कस के फूल जाने ( 970 
2Ch९०६३$।8 ) आदि रोगों में मिलती हैं । 
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८५ 
तृताय अध्याय 
~ RY 
हृदय की रचनात्मक विकृतियाँ 
(क) हृद्यावरण ( P९३४५ ) के रोग | 
( १ ) पेरीकार्डायटिस या हृदयावरणशोथ । 
( Pericarditis ) 

पारेचय :--इस रोग की दो अवस्थायें होती हैं, शुष्क तथा आद्रे 
र पेरीकार्डायरिस प्रायः अन्य रोगों में उपद्रवस्वरूप उत्पन्न होती है। 
रि कं 5 ६ 
न a fever ), निमोनिया ( Pneumonia ), 
हे च्मा र * 9. ) तथा केनसर आदि में हृदय के समीप के स्थानों से उपसग. 
रिकाडियम में पहुँच कर विकृति उत्पन्न करता है। जीण बक्कशोथ 
( क 2 की अन्तिम अवस्था, कौरोनरी धमनी ( Coronary )' 
के रोग में विशे ल्यावस्था में यह 
क रोग तथा रिउमेटिस्म स विशेषकर वाल्यावस्था में यह उपद्रवस्वरूप होता. 
हैं। इन रोगों में यह उपद्रव उत्पन्न होने पर तीब्र ज्वर, नाडी की गति 
का तीव होना, वमन तथा रोगी का बऋ-झक करना आदि लक्षण होते हैं । 
इस रोग की निम्न अवस्थायें होती हैं :--- 

(अ) शुष्क ( D!५ ) अबस्था :—हवद्य में कागज रगड़ने एसा. 
शब्द, पीड़ा तथा हृद्य के क्षेत्र ( Cardiac तप]]प888 ) का बढ़ना 
इसके अधान लक्षण हैं। इस अवस्था का सब से महत्वपूर्ण चिह कागज के 
रगड़ने ऐसा शब्द्‌ ( F।०४।०१ 8०४० ) हे। यह शब्द्‌ सांस रोकने 
से गायब नहीं होता ओर हृदय के सिकुडने या फूलने दोनों ही समय में 
मिलता है। यह ध्वनि दो भागों में विभाजित नहीं होती । बांये ओरं 
की तीसरी कोस्टल कार्टिलेज ( 00३४७) ०8॥0)]82७ ) के समीप यह ध्वनि 
Err | व्यन्‌ § > 
त्यन्त स्पष्ट होती हे तथा श्रवणयन्त्र ( 8४९७०००७७९ ) से दवाने से 


ध्वनि अत्यन्त समीप और तीव्र प्रतीत होती हे । समय-समय पर इसकी प्रकृति 


>> ९ RN » 
में परिवतन होता रहता हे । सॉस फूरुना, विक्त स्थान पर दबाने से पीडा 
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होना तथा वक्ष का वाम पाश्च तीब पीड़ा-युक्त होता है। यह पीड़ा वत्त के 
हिळने, वक्ष पर दबाने से तथा साँस लेने से बढ़ती हे। पीड़ा तथा कागज के 
रगड़ने के समान जो शब्द होता वह पेरिकार्डियम के दोनों स्तरों के आपस 
में रगड़ने के कारण होता हे । इन दोनों स्तरों के बीच में जर संचय हो जाने 
पर यह शब्द ( £00 8000 ) तथा पीड़ा गायब हो जाती है । 

वक्ष पर ठौकने से हदय के मन्द्‌-'्वनि क्षेत्र की मर्यादा ( 0870 
8० १0॥॥९७३ ) चारौ दिशा में बढ़ जाती हे । 

(आ) आद्र ( ४४०४ ) अवस्था;--इस अवस्था सें पेरिकाडियम के 
अन्दर जळ इकट्ठा होने के कारण पीड़ा तथा वक्ष को दबाने से कष्ट कम हो 
जाता हे । अधिक जळ इकट्ठा होने पर संघर्ष ध्वनि ( £0४07 8०८० ) 
भी लुत हो जाती है । सांस फूलना, कष्टप्रद खाँसी, वक्ष पर ठोंकने से 
वक्ष के वाँये ओर हृद्य की सीमा पर अधिक दूर तक सन्द (0!) ध्वनि का 
मिळना तथा हृदय के ऐपेक्स ( 0065 ) पर के स्पन्दन ( 3९६ ) का अपने 
स्थान से खसक जाना इसके प्रधान लक्षण हैं । अन्तः श्वसन (]08[:) के अन्त 
में नाड़ी लुप्त हो जाती है । वक्ष पर ठोंकते समय हृदय के कारण जो मन्द 
(7000) ध्वनि निकलती हे उसका चेत्र बढ़ जाता है और हृदय के बढ़ जाने का 
भ्रम होता हे। यह मन्दता चेत्र एपेक्स बीट ( ^[९४ 0686 ) के भी 
बांये ओर मिळता हैं । एपेक्स बीट कमजोर हो जाती है तथा ऊपर की दिशा में 
खसक जाती हे। हृदय के शब्द कमजोर हो जाते हैं। हृदय के सीमा की 
बृद्धि होने से वाम फुफ्फुस के अधोखण्ड ( 7,09७ ।00९ ) का निपात 
( C०]]३75९ ) हो जाता है। इस स्थान पर उेंपड्ध्वनि अन्द, बॉकियल 
( Bonchia ) श्वसन, वोकल फ्रेमिटस ( ४. £. ) तथा वोकल रेसोनेन्स 
( ५. ७, ) की वृद्धि हो जाती हे । एक्स-रे ( 2-7३ ) परीक्षा से निदान में 
सहायता मिळती हे । 

निदान ः--हृदय के फेलने ( ।8४800 ) का आद्र पेरिकाडायरिस से _ 
सापेक्ष-निदान ( ]). ]). ) हेतु यह ध्यान में रखना आवश्यक है कि आद्रे 
पेरिकार्डायटिस में एपेक्स बीट (0.05 ०९६१) के वाम पाश्वं में हृदय के 
मन्दु-ध्वनि चेत्र की वाम मर्यादा अधिक दूर तक रहती है । एपेक्स बीट उपर 
की ओर खसक जाती है, मन्द-ध्वनि चेत्र की दाहिनी मर्यादा कौनवेक्स 
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( C07४९ ) होती है तथा श्वसन के ससय आमाशय के सामने का प्रदेश 
( Epigastrium ) नहीं हिलता । | 

चिकित्सा :--शेय्या पर पूर्ण विश्राम, तरल भोजन तथा हृदय पर 
एन्टीफ्छोजिस्टीन ( ^7।-7।०४९३४।९ ) का लेप अथवा बरफ की थैली 
रखना चाहिए । यदि शूल अधिक कष्टप्रद हो तब ४-५ जोक द्वारा हृदय के 
सामने के प्रदेश से रक्त निकालना चाहिए । नेत्र-नख आदि का नीला होना, 

| गर्दन की सिराओं का फूलना, साँस फूछना आदि होने पर सिरा से १०-२० 

आस रक्त निकाल देना चाहिए । रक्त-चाप ( B. 7. ) कम होने पर कोरा- 
मिन ( C080९ ) का प्रयोग कर सकते हैं । पीड़ा के लिये मौर फिन 
( Morphine ) ग्रेन 3 या पेथिडिन ( Pethidin ) मिळीग्राम १०० का 
अधस्वक्‌मार्ग ( 5. 0. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । पेरिकाडियस में अधिक 
जळ इकट्ठा होने के कारण यदि हृदय के ऊपर दवाव पड़ता हो तब सिरिज 
से जळ निकाल सकते हैं । इस क्रिया में विशेष सावधानी आवश्यक हे । 

मूलकारण की चिकित्सा :-रियुमेटिस्म ( R९००१३४७॥ ) मे 
मूत्र की मात्रा बढ़ानेवाली औषधियों के साथ सोडियम सेळीसिलेट ( Sodium 
38]।0]2४९ ) देना चाहिए । पीप बनाने वाले जीवाणुओं के उपसर्ग में 
पेनिसिलीन ( P70] ) अथवा स्ट्रेप्टोमायसीन ( Streptomycin ) 
का प्रयोग करना चाहिए । 

सूचना: रोग के जीणे हो जाने पर यदि पेरिकार्डियम के अन्द्र जल इकट्ठा 
हो गया हो तब सूत्र बढ़ाने वाली औषधियां जैसे मर्सेलिल ( Mers8]y] ) का 
प्रयोग करना चाहिए । यदि रोग वृक्कजन्य हो तब पारे ( )(०7०ए7ए ) के 
योगों का प्रयोग हानिप्रद हो सकता है । उपयुक्त चिकित्सा के निष्फळ होने 
पर शल्यकर्म ( 0: ) द्वारा जळ निकालना चाहिए । 

( २ ) पेरिकार्डियम के स्तरो का आपस में चिपकना (44०7९४ 
Pericardium ):--इस अवस्था में पेरिकार्डियम के दोनों स्तर आपस में 
या अन्य अवयवो से चिपक जाते हैं। इस रोग में रोगी के आसन परिवर्तन 
oe, | से एपेक्स बीट ( 4९४-९३४ ) अपने स्थान से नहीं खिसकती। 
हृदय के सिङुड़ते समय ( 9995०]९ ) पसळियों के बीच का स्थान (Inter-. 
९०४४] 8६९०४ ) अन्दर की ओर खिंच जाता है । / 
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(३ ) पेरिकार्डियम का हृदय को दवाना ( C0n8brictie peri- 


८४05 ):--इस रोग का रिऊमेटिस्म ( ९७/8४8 ) से कोई 
~ चड च > ~ > 
सम्बन्ध नहीं है । रोग का प्रारम्भ शनेः शनेः होता है और वक्ष के बीच में 


शोथ, सिराओं का फूलना, यकृत की वृद्धि, जलोदर ( 5065 ) आदि लक्षण 
होते हैं । हृदय पर दवाव पड़ने के कारण हृदय ठीक से कार्य नहीं करता । 
( ख) हतपेशी या मायोकार्डियम ( 7००३7० ) के रोग । 
(१) तीब्र हतपेशीशोथ या मायोकार्डायाटिस । 
( Acute myocarditis ) 
पश्चियः-यह उपद्रव दोपमयता ( 9९०६९०३ ), डिप्थीरिया 


( Diphtheria ), निमोनिया ( ९५०००2 ), टायफौयड उवर 
.( Ty P०4 ) आदि में उत्पन्न होता है । 


लक्षणः--रह-रह कर हृदय में भार का अनुभव, नाड़ी का कमजोर 
होना तथा उसकी गति का तीब्र या मन्द होना, रक्तचाप (3. £. ) को 
कमी तथा हृदय का फैल जाना आदि लक्षण मिलते हैं । हृदय के एपेक्स 


,( 4०४ ) पर प्रथम शब्द कमजोर हो जाता है। 


चिकित्सा ः-रोगी को शय्या पर पूर्ण विश्राम करना चाहिए । 
आवश्यकतानुसार डिजिटेलिस ( 7)।2।४३]।$ ), कोरामिन ( C0ramin९ ) 


-कारडियाजोळ ( 0824820] ), स्ट्रिकनीन ( 977०77९ ) आदि का 


प्रयोग करना चाहिए । 
मूल कारण की चिकित्साः-रियुमेटिउम के कारण ( Rheumar 


“४८ ) विकृति होने पर सोडी सैलिसीलस ( 904 88)ए०8७ ) का प्रयोग 


करना चाहिए । पीप बनाने वाले जीवाणुओं के उपसग के कारण विकृति 
“होने पर पेनिसिलीन तथा यक्ष्मा ( १. 5. ) के कारण विकृति होने पर 


'स्ट्रोप्टेमायसीन ( 9९४०9०7 ) का प्रयोग करना चाहिए । ग्लकोस 


९ &]ए००६७ ) का सुख द्वारा प्रयोग उत्तम हे। इस औषधि को सिरासार्ग 
(7. ५, ) द्वारा प्रयोग करने के लिए विशेष सावधानी आवश्यक हे। 


-स्लूकोस के साथ साथ इनसुलिन ( [780];7 ) का प्रयोग, हृदय को शक्ति 


देने के लिए किया जाता है । नेत्र-नख आदि नीले होने पर ९५ प्रति शत 
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Ea i 0, ) के साथ ५ प्रतिशत कार्बन डायोक्साइड ( (१०, ) 
सूघना चाहिए। डिप्थीरिया ( Diphtheria ) जन्य विकृति मे 
विटामिन बी. ( ¢, 3, ) का प्रयोग किया जाता है। 
( २ ) हृतूपेशी में विनाशकारी परिवर्तन (Degeneration); 
कौरोनरी धमनी ( Coronary ) के रोगों के कारण हृतपेशी के रक्तप्रवाह में 
रुकावट होने से हत्पेशी (0०३000 ) में चर्बी जमती ( Fatt 
१९६९९३४07 ) है तथा फाइब्रस धातु की बृद्धि ( Fi0०७¡8 ) होती हे 
लक्षण :--हृदय का फेल जाना ( 0975० 08६१४०० ), हृदय 
के ताल में चिकृति, दक्षिण हृदयातिपात, सांस फूलना तथा हृदय के 
प्रथम शाब्द का कमजोर होना इसके प्रधान लक्षण हैं । हत्पेशी के वल में 


कमी, हृदय के ताळ की विकृति जेसे पललस आलटरनेन्स ( Pulsus. 


3४९-7878 ), गेळप रिदूम ( Gallop rhythm ) होना, एपेक्स बीट 
का कमजोर होना, परिश्रम से या रात्रि में सोते हुये सांस फूलना आदि 
लक्षण होते हें । एमफाइजीमा ( Emphysema ) के कारण जो हृदय में 
विकृति होती है वह प्रायः दाहिने वेन्ट्रीकळ ( Ventricle ) की पेशी में होती 
है, अन्यथा दोनो वेन्ट्रीकळ सें समान विकृति होती है । वाये वेन्ट्रीकल में 
अधिक विकृति होने से, फुफ्फुस में जल का संचय ( Pulmonary 
०९९३ ), फुफ्फुस में रक्त का संचय, रक्तचाप ( B. 2. ) विशेष कर 
डायस्दोलिक ( !)450]० ) रक्तचाप तथा नाडी के चाप ( Pulse 
P९8807९ ) में कमी हो जाती हे । 

(२) हृत्पेशी के किसी भाग की सत्यु या इनफाक्ट ( In- 
{70 ):--कौरोनरी धमनी ( Coronary ७७0४ ) की किसी शाखा में 
रुकावट होने से हृत्पेशी के जिस भाग में उस शाखा से रक्त पहुँचता हे उस 
भाग की म्रृत्यु हो जाती है । रे 

3० लक्षण :-ऱभकस्मात्‌ सांस फूलना, हृदय में पीड़ा ( 47९78 ),. 
खासी से रक्त आना ( Haemoptysis » निपात ( Collapse), 
चेहरा सफेद होना, पसीना आना, वमन, नाड़ी का कमजोर होना, 
तथा रक्तचाप ( 5. 9. ) का कम होना आदि लक्षण होते हैं । 
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(४) हृदय के मन्दता क्षेत्र ( ©8744 १५]]7९७8 ) की वृद्धिः- 
हृत्पेशी का मोटा होना ( ५०५१०७५ ), हृद्य का फेल जाना 
(Dilatation), जन्म के पूव से हृदय में विकृति रहना, सद्रव पेरिकार्डायटिस 
( Wet pericarditis ) तथा पेरिकाडियम के स्तरों का आपस में याः 

न्य अवयवो से चिपकना आदि अवस्थाओं में वक्त पर ठोंकने से हृदय के. 
कारण जो मन्द ( Dप।] ) ध्वनि आती है उसका चेत्र बढ़ जाता है । एऔर्टिक 
बेल्व ( A07० ४७४९७ ) की विकृति में बाय वेन्टिकल ( V ९nr।०।९ ) 
पर अधिक भार पड़ता हे । माइट्रछ वेल्व ( ४३] ४।४९8 ) के रोगों में 
बायें औरिकल ( -^.४2।९]९ ) तथा दाहिने वेन्ट्रीकल पर अधिक भार पड़ता है। 

(च) हृदय की परमपुष्टि या हाइपरद्रोफी (Hypertrophy):— 
इस लक्षण रहित विकृति में हत्पेशी ( ००३7१0 ) मोटी हो जाती है; 
परिणाम स्वरूप हृदय के भार की वृद्धि होती है। ऐपेक्स बीट (0065 0९४४) 
नीचे की ओर खिसक जाती हे । एपेक्स बीट शक्तिशाली तथा प्रबळ ( म९8- 
शट ) होती है एवं प्रथम शब्द दीर्घ तथा तीब्र हो जाता है। रक्तप्रवाह सें 
रुकावट होने से प्रारम्भ में हृत्पेश्ी की परमपुष्टि होती है और अन्त में हृदय 
फेल (_Di]at8४07 ) जाता है । 

,/”१--दक्षिण निलय या वेन्दिकल (४५४०॥४४४०७) का मोटा होना: 
इस अवस्था में हृदय के मन्दता चेत्र की वृद्धि होती हे । एपेक्स बीट 
वक्ष के बाई तथा बाहरी ओर खसंक जाती है। हृदय के मन्दता क्षेत्र 
की वृद्धि प्रधानतया स्टर्नम ( 9४९700 ) के दाहिनी ओर होती है तथा 
आमाशय के सामने के प्रदेश ( £[।२७:।५ ) में प्रबळ स्पन्दन होता है ॥ 

कारण :--माइट्रक छिद्र का छोटा होना ( Mitral stenosis ), 
ब्रोंकाइटिस ( B:0nC॥।#9 ), एमेफाइजीमा ( Emphछem& ), माइड्छ 
वेल्व का कार्य न करना (९४८०९४६07), फुफ्फुस में रक्तचाप ( 3. ?.) 


की बृद्धि, जन्म के पूर्व से पलमनरी वैव का छोटा होना ( P0087) 


820098 ) आदि में दाहिना वेन्ट्रिकल मोटा हो जाता है। 

२ वाम निलय या वेन्ट्किल (१९१५४०९) का मोटा दोना 
इसमें हृदय का मन्दता चेत्र तथा एपेक्स बीट वक्ष के बाय भाग में बाहर की 
ओर तथा नीचे की दिशा में खिसक जाते हैं । हृदय के मन्दता क्षेत्र की वृद्धि 
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अधानतया वाम दिशा में होती है। नाड़ी शक्तिशाली होती हे । केरोरि | 
“वसनियों ( 0870४48 ) से स्पन्दन दिखलाई देता है । "प्र 

कारण :--रक्तचाप ( 3. >. ), का बढ़ना, साइटूरू चेल्व का काय न 
करना ( Mitral regurgitation ), ऐओर्टा के छिद्र का छोरा हो 
( Aortic 9९709i9 ) तथा एओर्टा के वेल्व का कार्य न करना ( Ro 
'डॉ 0 ) आदि में बांया वेन्टिकळ मोटा हो जाता है। ड 

(छ) हृदय का फैल जाना ( Cardiac-dilatation ):—यह 
अवस्था हृदय की कमजोरी के कारण होती हे । 

कारण --रियुमे टिज्म ( Rheumatism ), डिप्थीरिया ( Diphthe- 

ria > माइदूल वेल्य का कार्य न करना ( \६:३] regurgitation ) 
टायफायड ज्वर ( ॥ ४0१ ) आदि के कारण यह अवस्था होती है । 

लक्षण :--एपेक्स वीर अस्पष्ट हो जाती है। ऐपेक्स बीट फोळ जाती है 
तथा वक्ष प्राचीर पर अन्दर से चोट करती प्रतीत होती है। हृदय का प्रथम 
'शाब्द्‌ छोटा तथा तीव होता है। वांये वेन्ट्रिकल के फैलने पर फुफ्फुस में | 
रक्त इकट्ठा होता है और रोगी का सांस फलता हे, खाँसी होती है तथा खाँसी | 
के साथ रक्त (2९0४७५) आता हे । दाहिने वेन्ट्रीकल के फैलने | 
पर दक्षिण हृदयातिपात ( Right heart {ai]0e ) के लक्षण होते हैं। | 
माइल चहत क काय न करने के कारण यदि हृदय फेळ जाता है तव माइट्ल 
व्र के स्थान पर सिस्टोलिक ( 9950]6 ) मर्मर सुनाई देती है, परिश्रम 
करने से सांस फूलता है, हृदय में धड़कन तथा असुविधा प्रतीत होता है, 
पकस वीट कमजोर हो जाती है तथा बाई ओर खिसक जाती हे । नाडी, तीव्र 
तथा कमजोर हो जाती हे । क 

( ग) अन्तहंद्य या एन्डोकार्डियम की विकृतियाँ। 

( Endocardium ) 
(१) अन्तहंच्छोथ या एन्डोकार्डायटिस । 
वय 9 ( Endocarditis ) 

चाय इस अवस्था में हृदय के कपारों ( ४/८४९४ ) में शोध 
हैं । ममर ध्वनि ( M0700 ) के साथ-साथ दोषमयता ( Sep“ 
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०७७7७ ) के चिह्न मिलते हैं जैसे :--प्लीहा की वृद्धि, ज्वर, रक्त की 
कमी, सुद्गरवत ( (2000९0 ) अँगुलियोँ, रक्त वाहिनियो में बाहरी: 
पदार्थ का प्रवेश करना ( 700०|आ॥ ) तथा हृदय के मन्दध्वनि छेळ 
( Cardiac वघ]]०९७8 ) की वृद्धि आदि । 

प्रकार :--( अ ) रियुसेटिस्म के कारण ( Rheun४।० ) ए. 
कार्डायाडिस होना :--इसमें प्रधानतया माइटूल बल्ब ( Mitral valve भः 
में विकृति होने से हृदय के एपेवस ( A९४९ ) पर स्पष्ट मर्मर प्रतीत होती 
है। ज्वर, रक्ताव्पता, पसीना, नाड़ी का ती होना, धड़कन होना 
आदि रियुमेटिस्म के लक्षण मिलते हें । रोग प्रायः बाल्यावस्था या योवना- 
रम्भ में प्रारम्भ होता हे । रक्त प्रवाह में बाहरी पदार्थ के प्रवेश करने के तथा 
दोषमयता के चिह्न अस्पष्ट होते हें । रक्त का कल्चर ( (१0]५6 ) करने से 
निदान में सहायता नहीं मिलती । 

कारणः--रियुम टिस्म का कारण अज्ञात हैं । 

(आ) घातक या चेक्‍टीरिया जन्य (Malignant or bacterial) 
एन्डोकाडायटिसः--इस अवस्था में दोपमयता ( 9९।९३९।४ ) के 
चिह्न प्रधान होते हैं तथा रक्त का कल्चर ( .3]000-०प0४76 ) करने से ` 
रोग निश्चिति सम्भव हे । जाड़ा लगकर ज्वर होना, पसीने के साथ ज्वर कम 
होना, उवर की अल्पतम ( \inim07) ) तथा उच्चतम मर्यादाओं में अधिक 
अन्तर होना आदि इसके विशिष्ट लक्षण हें। रोगी की अवस्था गम्भीर होने पर 
टायफौयड अवस्था ( '०। 8३४९ ) हो जाती है। 

प्रकारः (च) तीव्र अवस्था :-—एऐन्डोकार्डायटिस से समस्त लक्षणः 
तीब्र रहते हैं । 

कारण :--पीप बनाने वाले जीवाणुओं का उपसर्ग, गनोरिया (3670:), 
मेनिनजायटिस ( 677९४8 ), टायफौयड ज्वर ( 902०4 ) तथाः 
अस्थि में शोथ ( 03९0० ९];४।8 ) आदि रोगों की अन्तिम अवस्था में 
यह विकृति उपद्रवस्वरूप होती है । 

( छ ) अनुतीय ( 9८३०५४९ ) अबस्था 

कारण :--स्ट्रेप्टोकोकस विरिडेन्स ( Streptococcus viridans) 
के कारण यह विकृति होती हे । 
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लक्षण :--ज्वर, हृदय में विकृति, रक्त में बाहरी पदार्थ का प्रवेश करना 
{ Embolism ), रक्तास्पता, युद्गरवत ( 0।५७७९० ) अंगुलियाँ आदि 
लक्षण मिलते हैं। रक्त का कल्चर ( 0ए]ए७) करने से जीवाणु का 
ज्ञान सम्भव है । 
सूचना :--एन्डोकार्डायटिस में हृदय के वेल्व पर अंकुर हो जाते हैं। 
इन अंकुर ( ४७९०४७४४०॥७ ) के रक्त में प्रवेश करने से ( Embolism ) 
लक्षण उत्पन्न होते हें । ये अंकुर रियुमेटिस्म की अपेक्षा घातक एन्डोका डायरिस 
में अधिक सरलता से टूटते हैं । इनके रक्त में प्रवेश करने के कारण त्वचा पर 
लाळ दाने निकलना, मूत्र में रक्त आना ( Haematria ), प्लीहा पर 
पीड़ा, ळकवा ( 78998 ) होना आदि लक्षण होते हैं । 
चिकित्साःरोगी को झेय्या पर पूर्ण विश्राम करना चाहिये । 
रियुमेटिस्म जन्य ( Rheuna4।० ) विकृति में सोडी सेलिसिलस् 
( 300: ऽ2]9८]।49 ) १५ ग्रेन ३ वार प्रतिदिन देना चाहिये । आवश्यकता- 
सार डिजिटेलिस ( ])।४६]।8 ) तथा पेनिसिलीन का भी प्रयोग क्रिया 
जाता है । यह चिकित्सा तव तक करना चाहिए जब तक लारकण के ट्यूब के 
` नीचे इकट्ठा होने का समय ( £. 5. ]. ) प्राक्त न हो जाय । पीप बनाने 
वाले जीवाणुओं के कारण विक्रति होने पर पेनिसिलिन ( Penicillin ) 
५-१० लाख यूनिट प्रतिदिन तथा स्टू प्दोमाइसीन ( Streptomycin ) 
१ ग्राम प्रतिदिन कम से कम चार सप्ताह तक प्रयोग करना चाहिये । अन्य 
` चिकित्सा लक्षणों के अनुसार करना चाहिये । 
(२ ) हृदय के कपारों या वेल्व ( ४2४९५ ) की विकृतियाँ। 
(क) माइदूल वेल्व का कार्य न करना या माइदूल रिगरजिटेशन । 
( Mitral regurgitation ) 
परिचय;--इस अवस्था में माइटूळ वेल्व के कार्य न करने के कारण 
बायें वेन्टिकळ ( Ventricle ) के सिकुइते समय रक्त बायें औरिकल 
Bp | >पा]0]९ ) में प्रवेश करता है । यह विकृति रियुमेटिस्म के कारण माइदूल 
बह्व विक्त हो जाने से या ज्वर, रक्ताल्पता, उच्च रक्तचाप (3. 2. ) 
` आदि के कारण हृदय के फैलने से होती है। रियुमेटिस्स जन्य अवस्था 
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रचनात्मक ( (0782 877० ) तथा अन्य अवस्थायें गुणकर्मी ( Fएn०४००६] ) 


होती हैं । 


लक्षणः-सिस्टोलिक ममेरध्वाने का मिलना, ऐपेक्स का 


स्वत प्रवाह की दिशा स्वष्ध रदप में 
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Scheme of ihe Circulation of the Blood . 
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चित्र संख्या १६ 


अपने स्थान से खसक जाना तथा पलमनरी द्वितीय शब्द का तीव 
आ ळी इसके प्रधान लक्षण हैं । मर्मर ध्वनि सदु तथा प्रवाही होती है और 
चेन्टिकळ के सिङुड़ने ( $980] ) के समय एपेक्स ( .0.065 ) पर 
सुस्पष्ट सुनाई पढ़ती है तथा प्रथम शब्द को लुप्त कर देती हे । मर्मर ध्वनि 


| 
| 
| 
| 


शिका er या 


ति. ........ by Arya SanaPRURSUNChennai and eGangotri 3% 


बायें कक्षा (४ ) की ओर या बायें स्केप्युछा ( 9०००] ) की 
ओर जाती है । वायें वेटिकळ के मोटे हो जाने के कारण एपेक्स ( Apex ) 
। अपने स्थान से बायें तथा नीचे खसक जाता है। पलमोनरी ( P])0- 
' ॥87४ ) द्वितीय शब्द्‌ तीत्र तथा नाड़ी सदु हो जाती हे । हृदय के चारों | 
प्रकोष्ठ ( Ch&n)0९78 ) प्रारम्भ में मोटे हो जाते हैं पश्चात्‌ फेल जाते हैं तथा । 
फुफ्फुस में रक्त का संचय होता है । | 
(ख) माइटूल छिद्र का छोटा होना या माइटूल स्टेनोसिस । | । 
( Mitral stenosis ) | | 
परिचय :--माइदट्ल वेल्व के जड़ में फाइनल धातु जमने ( Fibrosis ) । 
के कारण बायें औरिकल तथा बायें वेंटिकळ के बीच का मार्ग छोटा हो जाता | 
है। माइट्ल स्टेनोसिस तथा रिगर्जिटेशन दोनों ही विकृतियों की उत्पत्ति प्रायः | 
रिउमेटिस्म के कारण होने से ये दोनों विक्तियाँ प्रायः एक साथ मिलती हैं । | 
यह रोग प्रायः स्त्रियो में होता हे । | 
लक्षण :---कपोल का लाळ रहना, नख-नेत्र आदि में नीलापन, जुगुलर- || 
सिरा का फूलना, हृदय का फेलना, थ्रिळ मिलना, प्री-सिस्टोलिक मर्मर मिलना, । 
खाँसी के साथ रक्त आना, साँस फूलना इसके प्रधान लक्षण हैं। इसमें कपोल | 
लाळ रहना, नाक का अग्न, कान तथा हाथ-पेर शीतल तथा नीला रहना, | 
जुणुलर सिराये ( ०५४४|७॥७ ) फूली रहना तथा श्वसन तीब्र होना आदि | 
लक्षण होते हैं । नाड़ी कमजोर तथा उसकी गति तीव्र होती है । रक्तचाप 
(3. ?. ) कम हो जाता हे आमाशय के सामने के प्रदेश (£४६8७०) | 
में स्पन्दन ( ?५]9६।०० ) मिलता है तथा ऐपेक्स बीट ( 4९४ 0९६ ) | 
क्लेविकल के बीच की ( )/[।4-९]३४।०५।६॥ ) रेखा के दाहिनी ओर खसक | 
जाती है। हृदय के फैलने के कारण, स्टनंम ( 360१) ) के दक्षिण 
भाग में हृदय का मन्दता चेत्र मिळता है । ऐपेकस पर प्री-सिस्टौलिक | 
| 
| 
| 
| 


आं 


शि ( Pre-systolic thrill) तथा डायस्टोलिक ( !)ia8t०।।० ) 
ममर मिलती हे । यह मर्मर चित लेटने में अधिक स्पष्ट सुनाई पड़ती हे, 
हदय के द्वितीय शब्द के ठीक पश्चात प्रारम्भ होती है और डायस्टोळ ( [)।६- 
3४०।९ ) के मध्य सें इसकी तीता कम हो जाती है। यदि डायस्टोलिक, 

२५ 
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मर्मर का अन्तिम भाग ही स्पष्ट सुनाई पहता है तब उसको पी-सिस्टौलिक 
( Pre-875६0]९ ) म्मेर कहते हैं । इसकी प्रकृति कुत्ते के भूँकने के समान 
ककश होती है तथा परिश्रम से इसकी तीता बढ़ जाती है। यह सर्वदा 
ह्द्य के रचनात्मक ( (02७7० ) विकृति की सूचक हे तथा सब स्थानों से/ | 
RRs अधिक स्पष्ट तथा तीब्र सुनाई पड़ती है । यह एक स्थान पर सीमित | 
रहती हे । एपेक्स पर हृद्य का प्रथम शब्द तीब्र तथा द्वितीय शब्द अस्पष्ट होता | 
हैं । पलमोनरी द्वितीय शब्द (Pulmonary second 80070) तीब्र तथा 
दो भागों में विभाजित हो ( Reduplicat९१ ) जाता है। खांसी के 
साथ रक्त आना Haemoptysis ), साँस फूलना, धड़कन होना 
खासी होना, ओरिक्युलर फिब्रीलेशन ( A-fibrillation ) होना 
आदि उपद्रव होते हैं । हृद्य के दाहिने भाग का निपात ( Right heart 
failure ) होने के कारण यकृत की पीड़ायुक्त वृद्धि तथा जलोदर 
( कल ) होता है। मस्तिष्क में रक्त के द्वारा हृदय के अंकुर प्रवेश करने 
के ण शरीर के एक पाव में लकवा ( Hen।- 

( य ) महाधमनी प्रत्युद््‌गिरण या एओरिंक रिगर्जिटेशन । 

रश ( Aortic regurgitation ) 

पारचय :--इस अवस्था में एओर्टा के चालव के कार्य न करने से जब 
वायां वेन्ट्रिकळ फूछता ( ])40]6 ) है तब एऔरटा की ओर से रक्त वाये 
वेन्ट्रिकळ से बेश करता है। एऔर्टा के वैस्व ( ५४७२० ) की विकृति 
मायः सिफालिस ( Syphilis ) के कारण मध्यमायु में प्रारम्भ होती है। 
रियुमेटिस्म के कारण उत्पन्न होने पर यह विकृति बाल्यावस्था या युवावस्था 
में मिळती हे । एभोर्टा की दीवार में घण ( Atheroma ) होने से भी 
यह विकृति सम्भव हे । एओर्टा के कपारों में विकृति हो जाने से हृदय के फूलते 
( Dias०।९ ) समय एओर्टा से रक्त की कुछ मात्रा पीछे की [ओर बा 
वेन्ट्रिल ( \९॥४7।०।९ ) में पुनः प्रवेश करती है। रोगी की आकृति 
क उसके अंग का विकास आयु से अधिक प्रतीत होता है । 

लणण:--चेहरे का रंग सफेद, मूळी, चकर आना, सिर में दर्द, 
केशिकाओ में स्पंदन, कोलेप्सिंग नाड़ी, नाड़ी के चाप का बढ़ना, 
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) श्र मे ~ शब्द कु | 
के घमनिया में पिस्तोल सा शब्द, एपेक्स का अपने स्थान से खसकना i 
न तथा मर्मेर ध्वनि मिळना इस रोग के प्रधान लक्षण हैं। मूर्छा, चक्कर । 
दा आना, सिर में दर्द, धड़कन तथा परिश्रम करने पर वक्ष में पीड़ा का 


' जनुभव होता है। रोगी का चेहरा सफेद, ओष्ट तथा नखों की केशिकाओं 
त | में स्पंदन ( Capillary pulSati0n ), गर्दन पर कैरोटिड धमनियों 
| ( 027068 ) में सुस्पष्ट स्पन्दन, कोलेप्सिंग नाड़ी ( Collapsing 
7०७७ ), नाड़ीचाप ( P०।९-!९३३।९ ), का बढ़ना, ` डायस्टोलिक 
रक्तचाप ( D280] B. P. ) का अत्यन्त कम होना, धमनियों सें 
पिस्तोल सा शब्द ( P9०! ण 8०७० ) तथा बड़ी धमनियों में 
ुरोजीज की सिस्टौलिक-डायस्दोलिक मर्मर ( [r07ie2's systolic: | 
diastolic murmur ) मिलती है । सिस्टोलिक तथा डायस्टोलिक रक्त- । | 
' चापकेअन्तर को नाड़ीचाप कहते हें । स्टनेम के ऊपर ( 3008-8९) || 
| n०९॥ ) एऔर्टा के फूलने ( 070८ 4।३४३।० ) के कारण स्पन्दन | 
मिल सकता है । हृदय को परीक्षा करने पर बायें वेन्टरिकळ के .मोटा होने 
या फेल जाने कें कारण पेपेक्स बाई! ओर बाहर तथा नीचे की दिशा में खसक 
जाता है। मर डायस्टोलिक ( ])।48६0]।० ) तथा खर होती है। कभी- ; 
कभी सदु तथा प्रवाही होती है। रोगी को बेठाकर सुनने से स्टनम ( 508) 
। एप] ) के मध्य में ममर सुस्पष्ट सुनाई देती है । यह मर्मर ( 'शपराशाए/ ) | 
| हृदय-मूळ पर, एओर्टा के स्थान पर या स्टनस ( 80077 ) के अधोभाग के | 
| वाम पारव में सुस्पष्ट सुनी जाती है । यह समर स्टर्नम के नीचे की ओर होकर । 
| ऐपेक्स की दिशा में जाती है । यह मर्मर वेन्ट्रिकक ( ४०॥४४०७ ) के फूलते | 
| | (0.8००) समय द्वितीय शब्द में प्रारम्भ होकर प्रथम शब्द के कुछ समय | 
| पूर्व समाप्त हो जाती हे । मर्मर अपनी पूर्ण अवधि पर्यन्त एक समान रहती | 
| | | 
| | 
न | 
|! 
| 
| 
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है प्रारम्भ होने के समय यह द्वितीय शब्द को पूर्णरूप से लुप्त कर सकती हे । 
निदान की इष्टि से मर्मर की अपेक्षा अन्य लक्षण विशेष महत्वपूर्ण हैं । 
(घ ) महाधमनी संकोच या एओटिंक स्टेनोसिस । 
( Aortic stenosis ) 
परिचय ;-इस अवस्था में हृदय में एऔरा का छिद्र (4०:७० ०७९५०४) 
छोरा हो जाता है । यह रोग प्रायः सिफलिस (Syph]।5) के कारण होता है। 
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लक्षणः-चेहरे का रंग सफेद होना, हृदय में पीड़ा, चकर आना 
मूछी, थुल तथा मर्मर मिलना इसके विशिष्ट लक्षण हैं । एओर्टा के स्थर 
(Aortic 87.68 ) पर सिस्टोलिक ( 387७७० ) मर्मर तथा थर 
( Thrill ) मिलती है। मर्मर कर्कश होती है और वह गर्दन की और 
केरौटिड धमनी ( 08:08 ) की दिशा में जाती है। वांयां वेन्ट्कळ मोल 
हो जाता है, एनेक्रोटिक ( Anacrotic pulse ) नाड़ी मिलती है तथा 
द्वितीय शब्द्‌ कमजोर हो जाता हे । 

सूचना :--ब्ृद्धावस्था में एओर्टा की दीवार ( १०५७० ऋ] ) मे 
नण ( Atheः०m& ) होने के कारण एओर्टा के स्थान पर सटु और प्रवाही 
सिस्टोलिक मर्मर मिळती है । इस अवस्था में एओर्टा के बैल्ब या द्वार में 
विकृति न होने के कारण इसका विशेष महत्व नहीं है। एऔर्टिक रिगजिटेशन 
( Aortic regurgitation ) में नाड़ी कोलेप्सिंग ( Collapsing ), 
एऔरटिक स्टेनोसिस ( ^.0० 86९7098 ) में एनेक्रोटिक (Anacrotic) 
तथा माइदूल स्टेनोसिस ( ४78] 8९7098 ) में कमजोर होती है । 
ट्राइकस्पिड कपारों ( 77०५७१ ४३४९8 ) की विकृतियॉ अत्यन्त 
कम मिळती है। पलमोनरी ( ?]70785 ) मर्मर प्रायः जन्म के पूवं से 
हृदय में विकृति होने पर मिलती हैं। जन्म के पूर्व हृदय में विकार होने पर 
मरमर ध्वनि का मिळना अनिवार्य नहीं है परन्तु साँस फूलना, शरीर का नीला 
होना, सुद्गरवत भङ्कुलियाँ तथा शारीरिक विकास का रुके जाना अदि 
जज होते हैं । | 
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चतुर्थ अध्याय 


हृदय की गुणकमीय विकृतियां 
( Functional ) 
(५ ) अतिरिक्त संकोच या एक्स्ट्रा सिस्टोल । 
( Extra-systole ) 

परिचय :--प्राकृत अवस्था में हृदय में प्रेरणा ( |प]७९ ) की उत्पत्ति 
केवल साइनो औरिक्युलूर नोड ( 970-807०]2॥ 700९ ) में होती है 
परन्तु हृत्पेशी की परमचुब्धता ( Hyper-irrita0i]i६9 ) के कारण यह 
प्रेणा, औरिकळ, वेन्टिकळ या इन दोनों के मध्य की धातु में समय के पूर्व 
उत्पन्न होती हे । परिणामस्वरूप हृदय निर्धारित समय के पूर्व संकोच करता है। 

कारण :--शोथ, थकावट या विषमयता के कारण हृत्पेशी ( My/0car- 
काण) ) में विनाशकारी परिवर्तन होता हे। उवर, तमाखु, डिजिटेलिस 
( D९।६३]।७ ) या थायरौयड ग्रन्थि के स्राव की वृद्धि ( Hyper thyroi- 
0४० ) के कारण विषमयता होती हे । वायु से उद्र फूलना, गर्भावस्था 
या आमाशय ( $08९ ) के फूलने के कारण हृदय पर दबाव पड़ने से 
भी अतिरिक्त संकोच होना सम्भव हें । ये बहुधा वृद्धावस्था में पाये जाते हें 
और सवंदा हृत्पेशी की विकृति के सूचक नहीं होते और न तो सबंदा व्याधि 
ही उत्पन्न करते हैं । 

प्रकार :--प्रेरणा की उत्पत्ति के अन्सार अतिरिक्त संकोच अलिंदीय या 
निळ्यीय हो सकते हें । अलिंदीय ( 3 प्रश०प७/ ) अतिरिक्त संकोच कम 
मिलते हैं । इसमें दो स्पन्दों के मध्य की स्वाभाविक अवधि (?५।४९-९।०d) 
कम हो जाती है । निलयीय ( ४९०४।००।३९ ) अतिरिक्त संकोच अधिक 
साधारण हैं । इनमें दो स्वामाविक स्पन्दो के मध्य की अवधि बराबर होती है । 

प्रत्येक अतिरिक्त संकोच भपने स्थान पर अकेला हो सकता है, दो या 
लीन अतिरिक्त संकोच एक साथ हो सकते है या अतिरिक्त संकोच निरन्तर 
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प्रवाह के रूप सें हो सकते हैं जेसा पेरोक्जीस्मल टेकीकार्डिया ( Paroxy- 
smal tachycardia ) में होता है । 

लक्षण :--अतिरिक्त संकोच सवदा नहीं मिलते । हृदय की गति प्रति | 
मिनट १२० से अधिक होने पर ये अदृष्य हो जाते हैं। हृदय नैसगिक 
( \8०7३] ) काल के अतिरिक्त भी संकोच करता हे। निलय के रक्त 
वरा पूर्णरूप से भरने के पूर्व ही संकोच हो. जाता है अतः स्पन्दन छोटा 
हो जाता है। अतिरिक्त संकोच के पश्चात्‌ प्रायः एक दीर्घ विराम ( Pause ), 
होता है । कभी-कभी अतिरिक्त संकोच इतना कमजोर होता है कि उसके अनुसार 
नाडी में स्पन्दन नहीं होता । हृदय में धड़कन, श्वसन सें अकस्मात्‌ अस्थायी 

(0 ७) भौ > 
रुकावट, सूछो होने के समान लगना और हृद्य में क्षणिक तथा तीव 
पीड़ा प्रतीत होती है । इसकी चिकित्सा साधारण झीत्रहदयता के समान करें+ ! 
(२) मन्द्हृद्यता या ब्रेडीकार्डिया । | 
( Bradycardia ) 
परिचय :--इस अवस्था में नाड़ी की गति मन्द हो जाती हे । 
५ NN ~ . न 

कारण :--( क ) देहिकीय ( Physiological ) कारणः वृद्वा- 
वस्था, शीत, उपवास, कसरती मनुष्य तथा किसी गम्भीर ज्वर से ठीक होते 
समय आदि । 

( ख ) ज्वरः-टायफौयड ( ० ) के प्रथम सप्ताह में, डेंग्यू उवर 
( D7९९ ), इन्फ्छुएञ्जा ज्वर ( Influenze ), निमोनिया ( Pneu- 
008 ), मलेरिया ( M. P. ) आदि । 

( य ) विषमयता :--कामला ( 8८००९ ) यूरीमिया ( Urae- 
ma ), डायबीटीस ( ])३७९४९४ ); डिजीटेलिस ( Di¢it8]i8 ), स्ट्रोपेन- 
थिन ( Strophanthin ), अफीम ( 0एंप्रग ), थायरौयड अंथि के 
स्राव में कमी ( [9०९१९६ ) आदि । 

( घ ) मस्तिष्क का दवना ( 0७०४१] | ):— 
रक्तचाप ( 3. ?. ) की वृद्धि तथा मेनिनजायटिस ( \enin¢itis ) 
आदि के कारण मस्तिष्क पर दबाव पड़ता हे । मेनिनजायटिस में नाड़ी 
मन्दगति तथा उसका ताल ( Rh} ) अनियमित होता है । 
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- ` (ङ) हद्रोगः-हार्ट ब्लोक ( Heart block ), एभोटिंक स्टेनोसिस 
' ( Aortic sten03is ), मूर्छां ( Syncope ) आदि । 
| (च) आमाशय के विकार:--इस अवस्था में वेगस वातनाड़ी 
| ( Vagus nerve ) के प्रभाव से हृदय की गति मन्द हो जाती है। 


TA SA ७0 


( ३ ) साधारण शीघहदयता या रैकीकार्डिया । 
( Simple tachycardia ) 

परिचय ः--इस अवस्था में नाड़ी की गति तेज हो जाती है परन्तु १४० 
प्रति मिनट से कम रहती है । 

कारण ( क ) देहिकीय :--परिश्रम, अशान्ति, भावकता, तीन उवर से 
ठीक होते समय, यौवनारम्भ, हिस्टीरिया ( H४७६६१।8 ), गर्भावस्था तथा 

' ५० वर्ष की आयु के समीप मासिक धर्म बन्द होते समय आदि । 

| ( ख ) ज्वर ः--ज्वर में एक डिग्री ताप की बृद्धि होने से नाड़ी की गति 

| १० वार प्रति मिनट बढ़ जाती हे । यचमा ( 0), 3. ) की प्रारम्भिक अवस्था 
तथा रियुसेटिस्म ( Rh९U045/80 ) में नाड़ी का तीब्र होना एक महत्व- 
पूर्ण लक्षण है । 

( ग ) विषमयता जेसे:--यूरीमिया ( ए2॥०।8 ), मद्यपान, तमाखू 
सेवन, एट्रोपीन ( A200 ) का प्रयोग तथा ग्रेव ( 078४९१8 ) का 
रोग आदि । 

(घ ) हृद्रोग :—हृदयातिपात ( ०]।8० ) तथा रक्ताट्पता आदि । 

चिकित्सा :---पिकौक की बोगाइट ( Peacock’'s bromide ) 
मिनिम १० तीन बार प्रतिदिन दे सकते हैं । रोग के कारण की चिकित्सा करे | 

(४) प्रावेगिक शीघ्रह्दयता या पेरोक्जीस्मल टेकीकार्डिया । 
( Paroxysmal tachycardia ) 

परिचय :--इस अवस्था में अकस्मात नाड़ी की गति १५०-२०० प्रति 
मिनट हो जाती है परन्तु ताल नियमित (॥९०।६०) होती हे यह रोग कुछ 
क्षणं से कतिपय सप्ताह पर्यन्त रह सकता हे परन्तु यह प्रायः कुछ सिनट ही 
रहता है । इसकी उत्पत्ति तथा ससाप्ति अकस्मात्‌ होती है। आसन परिवतन, 
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केरोरिड धमनी ( 08704 ) या नेत्रगोलक ( E९0]! ) पर दबाने से 
नाड़ी की गति पुनः प्राकृत हो सकती है । 

कारणः--यह रोग प्रत्येक आयु में मिलता है। रियुभैरिस्म ( Rheu: 
matism ), सिफलिख (9yp!9) तथा कौरोनरी धमनी ( Coronary) 
के रोगों से इसका सम्बन्ध प्रतीत होता है। . 

लक्षण:--हृदय में धड़कन तथा वक्ष में पीड़ा प्रतीत हो सकती है। 
रोग के अधिक समय तक ठहर जाने से दक्षिण हृदयातिपात ( Right 
heart f2i]07९ ) के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । एट्रोपीन ( Atropin ) 
देने से नाड़ी की गति नहीं बढ़ती । 


र 


चिकित्सा :--गर्दन में वेगस वातनाड़ी ( Vagus Nerve) को 
दवाने से, श्वास रोकने से या उदर को दवाने से रोग का दौरा बन्द हो 
सकता है । कार्बाकोळ ( 02220] ) 9 सी० सी० को ५० सी० सी० 
परिसुतजळ में मिलाकर सिरामार्ग ( ]. 7. ) से इन्जेक्शन दे सकते हैं। | 
डिजिटेलिस ( !¡६३]।8 ), मौरफीन ( Morphine ) तथा सिरा से 
रक्त निकालने से लाभ हो सकता है। कार्वाकोळ की ५ गोली मुख से दे 
सकते हैं या कोलीन (Methacholin ०।०7५९) मिलीग्राम १० अधस्वक॒. 
मार्ग ( 8. 0. ) से इन्जेक्शन दे सकते हैं । 
(५ ) सिरा संपातित अतालवद्धता या सायनस एरीथीमिया । 
( Siuus arrhythmia ) 


परिचयः वेगस ( ५४2५७ ) वातनाड़ी का हृदय तथा फुफ्फुस दोनों 
से सम्बन्ध होने के कारण, फुफ्फुस में उत्पन्न होने वाळी उत्तेजनायं, सायनो 
औरिक्युलर नोड ( $70-207i00]ar 7008 ) को उत्तेजित करती हैं। 
परिणाम स्वरूप साँस अन्दर खींचते समय नाड़ी की गति, तीब्र 
हो जाती है तथा सांस बाहर निकालते समय मन्द्‌ हो जाती है। 
यह विकृति Ee युवावस्था तथा किसी तीब रोग के ठीक होते समय 
मिळती है । जोर से साँस लेने से अनियमितता बढ़ती है तथा साँस रोकने, परि- 
श्रम, उवर, एट्रोपीन ( A707 ) तथा अमिल नायटूस (mछ]nitrite) 
सूंघने से अनियमितता लुप्त हो जाती हे । इसमें अन्य कोई लक्षण नहीं होते । जीं 
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(६) अलिन्दीय तन्तुप्रकम्प या औरिक्यूलर फिब्रीलेशन । 
( Auricular fibrillation ) 


परिचयः--अलिन्द्‌ ( A7८९ ) के प्रत्येक तन्तु में सामंजस्य न 
होने के कारण प्रत्येक तन्तु स्वतन्त्रतापूवेक संकोच करते हैं और अळिन्द की 
दीवार काँपने लगती हे । निलय ( \९॥६7।८।९ ) को अनियमित रूप से 
प्रेरणा मिलने के कारण, निलय की गति तीव्र, शक्ति तथा ताल अनियमित 
हो जाती है । अलिन्द किसी भी समय पूर्णरूप से बन्द नहीं होता । नाड़ी 
तथा एपेक्स बीट (4९ ७९६४) पूर्ण रूप से अनियमित हो जाते हैं। 
दो स्पन्दो के मध्य का अन्तर, प्रत्येक स्पन्द का बळ तथा विस्फार (४०४९४) 
एक दूसरे से भिन्न होते हें । एपेक्स की गति से नाड़ी की गति भिन्न होने 
के कारण, एपेक्स ( A९०४) की गति पर निर्भर करना आवश्यक है। 
अलिन्द की गति २४०-४०० प्रति मिनट होती है तथा निलय की. गति प्रायः 
इसकी आधी रहती है । 


लक्षण ;--प्रारम्भ में रोग का दौरा कुछ क्षण, मिनट, घन्टा, दिवस या 
सप्ताह पर्यन्त रहता हे परन्तु अन्त में यह अवस्था स्थायी हो जाती है । हृदय 
का मन्दता क्षेत्र ( ©272९ १0]।7९88 ) बढ़ जाता हे। रक्त-चाप (B. P.) 
कम हो जाता है। परिश्रम से अनियमितता की बृद्धि होती है । एट्रोपीन 
( Atropin ) का नाड़ी की गति पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता । 


कारण :--यह विकृति हृत्पेशी में विनाशकारी परिवतेन होने का द्योतक 
है । माइटूल स्टेनोसिस ( [४7३] 8९7098 ), हत्पेशी में अपजनन 
( Degeneration ), हत्पेशी का कड़ा होना ( 8067०» ), हत्पेशी में 
विषमयता, तीब्र हृस्पेशीशोथ ( .0 ०६७ 79००३7४8 ), सिफलिस 
( SPH] ) तथा ग्रेव ( G7&४९8 ) के रोग में यह विकृति मिलती है । 

चिकित्सा :--रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 
विश्राम, डिजिटेलिस ( )।९४8]।8 ), क्वीनीडीन ( ९9707 ) आदि 
का प्रयोग किया जाता है। छ्ीनीडीन ग्रेन २ तीन बार प्रतिदिन भोजनो- 
परान्त देना चाहिए । 
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(७ ) अलिन्दीय विस्फुरण या औरिक्युलर फ्लटर । 
( Auricular flutter ) 
परिचय :--इस रोग में प्राकृत प्रेरणा के स्थान पर अनेक प्रेरणाथे 

२०० से ४०० वार प्रति मिनट की गति से अलिन्द (0 ए४४०७ ) के एक | 

तन्तु के पश्चात्‌ दूसरे तन्तु को क्रमशः प्रेरित करती हैं । इसको परिवृत्त क्रिया, | 

या सकस मूचमेन्ट ( Circus movement ) कहते हैं। इस रोग में | 

हाट ब्लोक ( ॥९३7६॥]0९। ) भी रहने के कारण प्रत्येक प्रेरणा अहिन्दू 

से निलय ( ४९7४7०७ ) में नहीं जाती, परिणामस्वरूप अलिन्द की गति | 

सवेदा तीब्र तथा नियमित रहती है परन्तु निलय की गति हाई ब्लोक की 

रला के अनुसार तीब्र अथवा मन्द, नियमित अथवा अनियमित हो 
` सकती हे । निलय की गति प्रायः १२० प्रति मिनट से अधिक तथा नियमित 

रहती है । नाड़ी की परीक्षा करने से इस रोग का निश्चित ज्ञान सम्भव नहीं 

है परन्तु निलय की गति यदि क्रमशः कई सप्ताह या मास पर्यन्त | 
१२० प्रति मिनट से अधिक रहे तथा सूरछां भी हो तब इस रोगका । 
सन्देह मात्र हो सकता है । परिश्रम, विश्राम तथा एट्रोपीन ( Atropin ) 
का इसकी गति पर प्रभाव नहीं पड़ता । निदान की दृष्टि से यह महत्वपूर्ण 
है । निचले जबड़े के कोने के समीप केरोटिड-धसनी ( (2870४0 ) को दबाने 
से हृद्य की गति मन्द हो जाती है । 

कारण :--हत्पेशी में विनाशकारी परिवर्तन, धमनियों का. कड़ा होना 

तथा माइट्ल स्टेनोसिस ( \[४:६] 9४९7098 ) में प्रायः यह विकृति मध्यम 
आयु के पश्चात्‌ मिलती है । 


; 


। 


| 
| 


लक्षण :--यह विकृति अन्य रोगों में प्रायः उपद्रवस्वरूप होने के कारण 
मूल रोग के लक्षणों के साथ-साथ हृदय में धड़कन तथा हृदयातिपात | 
( Heart.fai]ure ) आदि के लक्षण भी मिळते हें । 

चिकित्सा:--डिजिटेलिस ( ]९।४३]।8 ) तथा क्कीनीडीन ( 0४ 
nidin ) का प्रयोग करना चाहिये। डिजिटेलिख देने से फ्छटर बदलकर 
फ्रि्रीलेशन हो जाता हे । अब क्कीनीडीन दे सकते हें। दोनों औषधियों को 
साथ भी दे सकते हैं । , 
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(८ ) दृत्स्तन्भ या हाट ब्लोक । 
( Heart block ) 

परिचयः--इस अवस्था में अलिन्द (0५००७ ) सें उत्पन्न होने 
वाली प्रत्येक प्रेरणा निलय ( ४6॥४४४०6 ) में नहीं पहुँचती । परिणामस्वरूप 
निलय की गति अलिन्द की गति से मन्द्‌ होती है । 

कारणः वास्यावस्था तथा युवावस्था में डिप्थीरिया ( Diph- 
th०2।8 ), निमोनिया, इनफ्ळुएन्जा उवर ( ०१0९००8 ), रियुमेटिस्म. 
( Rheumatism ) तथा वृद्धावस्था में हृत्पेशी में शोथ, विनाशकारी 
परिवर्तन, पेशी का कड़ा होना, पेशी में केलसियम जमना, पेशी में गमा 
( Gumma ), कोरोनरी धमनी ( 0007825 ) के. रोग, डिजिटेलिस 
( D४३9 ) की विषमयता या केनसर के कारण यह विकृति होती है । 

प्रकार :--हाट ब्लोक की प्रबळता के अनुसार, हार्ट ब्लोक अत्यन्त 
अल्प होने से नाड़ी अपरिवर्तित रहती है, अधिक होने से नाड़ी की गति 
अलिन्द ( A0८९ ) की गति से आधी या तृतीयांश हो जाती हे तथा 
अत्यधिक होने से अलिन्द से निलय में कोई प्रेरणा नहीं पहुँचती और निलय 
अपनी स्वतन्त्र गति से संकोच करता है। यह गति ३०-४० बार प्रति मिनट 
होती है। निलय की गति भी बन्द हो जाने पर स्टोक ऐडमस का संरूप 
( Stokes-Adams’s syndrome ) उत्पन्न होता है । हाटे ब्लौक 
हत्पेशी की विकृति का सूचक है परन्तु विकृति की गम्भीरता का ज्ञान इससे 
सम्भव नहीं हे । 

चिकित्सा :--एड़ीनलीन ( Adrenalin ) ठे सी० सी०, एफेड्रीन 
( Ephedrine ) ग्रेन के इनजेक्शन से लाभ हो सकता है 

रोगी को शोय्या पर विश्राम करना चाहिये। नेयोएपिनीन (_\€0- 
€DINIne ) की एक गोली जीभ के नीचे रख सकते हैं । हृदय बन्द होने पर 
हृद्य के अन्दर एड्रीनहीन 3 सी० सी० इन्जेक्शन दे सकते हैं । सोडियम 
लक्टर का भी सिरामाग ( 7. ४. ) से इन्जेक्शन दिया जाता है । 


-7०९०%०९०-०-- 
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हृदयातिपात या हाठफेल होना । 
( Heart-failure ) 

सांस फूलना इस अवस्था का प्रधान लक्षण है। हृदयातिपात दो प्रकार 

का होता है परन्तु दोनों प्रकार के हृदयातिपात एक साथ भी हो सकते हैं। 
,(क) वाम निलय का निपात । 
( Left ventricular failure ) 

परिचय :--इस अवस्था में बायें निलय ( ४०॥४४४०७ ) पर अधिक 
परिश्रम पड़ने से वायाँ निलय ठीक से कार्य नहीं करता । 

कारण :--रक्तचाप का बढ़ना ( B. P. ), धमनीयों की दीवार का 
कड़ा होना, हृत्पेशी के किसी भाग की रुत्यु आदि में यह विकृति होती है । 

लक्षण :--अकस्मात्‌ सांस फूलने लगता हे । फुफ्फुस में रक्त इकट्ठा 
होने के चिन्ह 'मिलते हें । फुफ्फुस में जळ संचय होने ( Pulmonary 
०९५९०३ ) कें कारण खांसी तथा फुफ्फुस के आधार ( Base ) पर राहस 
( R]९8 ) मिलते हें । श्वसन व्यथापूर्वक होता हे । इसमें सिराओं में रक्त 
इकट्ठा नहीं होता । हृदयातिपात तथा सत्यु दोनों ही अकस्मात्‌ होते हैं । 

चिकित्साः-लाइकर ट्रिनीट्रीनी ( [गतः ४7६7 ) मिनिम । 
तीन वार प्रतिदिन या कारडोफाइलीन ( 8200! ]।¡7 ) सिरामागं 
(ग. ४. ) से प्रयोग कर सकते हें। अभिल नाइट्स ( Amyl-nitras) 
सुंघने से लाभ होता है । फुफ्फुस में जळ संचय ( 064९778 ]7९8 ) होता 
प्रतीत होने पर मौरफीन ( 077९ ) ग्रेन $ तथा एट्रोपीन (^ 
Pine ) ग्रेन चळ का [| माकं ( $. 0, ) से इन्जेक्शन देना चाहिये | 
तथा सिरा ( ४. 9. ) से ३ से १ पाइन्ट रक्त निकाल देना चाहिये । रोगी 
की अवस्था गंभीर रहने पर डिजिटेलिस ( ¡।४६]।8 ) या स्ट्रोपेनथिन 
( Strophanthin ) का प्रयोग कर सकते हैं । 
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( ख) दक्षिण निलय का निपात या रक्ताधिक्यज हृद्यातिपात | 

( Right ventricular failure or congestive heart failure ) 

परिचयः-इस प्रकार का हृद्यातिपात अधिक सामान्य हे । इसका 
प्रारम्भ तथा शमन शनेः शनेः होता हे । 

कारणः माइल स्टेनोसिस ( Mitral stenosis ), एमफाइजीमाः 
( Emphysema ), फुफ्फुस में फाइब्रस धातु का संचय, चिरकालीन 
ब्रोंकाइटिस ( B70n॥।४$ ) तथा हत्पेशी में विनाशकारी परिवर्तन होने 
( 4९९९7९7६07 ) के साथ रक्तचाप ( B. 7. ) अधिक रहने से यह 
विकृति होती हे ॥ 

लक्षण :--शरीर के भिन्न मार्गो में रक्त का इकट्ठा होना इसका प्रधान 
लक्षण है ।, सिरायें रक्त से भरी रहती हैं, विशेष कर गर्दन की सिरायें फूली 
तथा स्पन्दनयुक्त ( ?५।827९ ) होती हैं । यकृत बढ़ जाता है, उस पर 
दबाने से पीड़ा होती है तथा यकृत में स्पन्दन होता है। पचन-संस्थान सें. 
रक्त इकद्ठा होने के कारण, अजीर्ण, भूख में कमी, मिचली तथा रक्त मिश्रित 
वमन होता है । बृक्‍्क के कार्य में विकृति होने के कारण मूत्र की मात्रा में 
कमी, मूत्र में एलब्यूमिन ( .0]0पा०। ) मिलना तथा मूत्र गहरे रंग का 
होता है । हृद्य की विकृति के कारण सूजन पैरों से प्रारम्भ होती है । शनेः शनेः 
सारा शरीर फूल जाता है। हृदय की कमजोरी के कारण जब उद्र में जळ 
इकट्ठा होता हे ( 80६68 ) तब यकृत बढ़ा रहता है और यकृत का बढ़ना 
निदान की दृष्टि से अत्यन्त महत्वपूर्ण लक्षण है। रोगी का सांस फूलता है 
तथा आक्षेप ( (0०7एप४०7॥७ ) होते हैं । 

वाम निलयातिपात के समान फुफ्फुस में रक्त का इकट्ठा होना अनिवायं 


नहीं हे और यह उतनी शीघ्रता से भी नहीं होता । चिरकालीन ब्रोकायरिस 


( Chro:bronchitis ) के कारण ट्राइकस्पिड रिगजिटेशन (॥॥- 
cuspid reguritati0n ) हो जाने से, हृदय का मन्दता क्षेत्र दाहिनी 
ओर बढ़ जाता है, टूइकस्पिड स्थान पर, मर्मर, नाड़ी की आतति (7९790) 
क्षीण तथा ताळ अनियमित हो जाती है । 

चिकित्सा :-हद्रोग में लन्षणों की चिकित्सा की जाती है । हृद्रोग के. 
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रोगी का भविष्य बहुत कुछ स्वयं उसो पर निर्भर करता है। नियमित | 
रूप से विश्राम, आहार, ब्यायाम, निद्रा तथा मलोत्सर्ग होना चाहिए। | 
मद्यपान, तमाखू सेवन आदि वर्जित हैं । इस अवस्था में निम्न औषधियाँ दें: | 

(च ) डिजिटेलिस ( 0४।६०]।8 ) का प्रयोग सर्वोत्तम है। इसके 

प्रयोग की निम्न विधियां हैं :--- 

(१) रोगी की अत्यन्त चिन्ताजनक अवस्था में डाइजोक्सिन 

ADigoxin) १ मिली ग्राम सिरासार्ग ( ]. ५. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । 

(२) रोगी की गम्भीर अवस्था में :-- 

(क ) डिजिटेलिस का चूर्ण ( P।४ तोटा 8]!5 ) प्रति ६ घन्टे पर 
| *-देना चाहिए । इसकी प्रथम मात्रा ९ ग्रेन, द्वितीय मात्रा ६ ग्रेन तथा त्रितीय 
` “मात्रा ३ ग्रेन की होनी चाहिए । 

(ख) डाइजोक्सीन ( 020% ) का प्रयोग भी कर सकते हैं। 
-इसकी प्रत्येक गोली ०:२५ मिली ग्राम की होती है। इसकी प्रथम मात्रा 
६ गोळी, द्वितीय मात्रा ४ गोली तथा त्रितीय मात्रा २ गोळी होनी चाहिये। 
प्रत्येक मात्रा ६ घन्टे पर देना चाहिये । 

(३) रोगी की साधारण अवस्था में :---डाइजौक्सीन ( D० 
<I ) की दो गोली ३ वार प्रतिदिन देना पर्याप्त है । 

सूचना :--डिजियेलिस ( D!४४2]।5 ) का प्रभाव स्थायी हो जाने के 
“पश्चात्‌ डाइजोक्सीन ( !)¡९०४।० ) की एक गोळी ३ वार > प्रतिदिन भोजनो- 
“परान्त देना चाहिए । 

डिजिटेलिस ( Digitalis ) की विषाक्तता के लक्षण:-ाशिर में ' 
“दर्द, वमन, मूत्र की मात्रा में कमी, मिचली, पद्सल बाईजेमिनस ( ]२पोशा8 | 

॥०४९॥॥ए8४ ) नाड़ी तथा दृष्टि में विकृति होने पर औषधि बन्द कर देना 
-चाहिये या उसकी मात्रा कम कर देनी चाहिए । { 
( छ) अन्य ओषधियाँ :--स्ट्रोपेन्थिन ( Strophanthin,), कार: _ 
-डियाजोल ( 0874!820] ), केफीन साइट्स ( (28९ 00788 ) ५ गरेन 
आदि का इन्जेक्शन दे सकते हैं । सूज़न के लिये मरसेलिळ ( ४९:४०) ) 
२ सी० सी० पेशीमार्ग ( ]. ॥॥. ) से प्रति ३-५ दिन पर इन्जेक्शन दै 
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मेत १ सकते हैं। निद्रा न आने पर सोरफीन ( Morphine ) ग्रेन $ का | | 
ह। ` इन्जेकशन सर्वोत्तम हे । आवश्यकतानुसार सिरा से ( ए. 8. ) रक्त निकालना | 
¬ ' चाहिये तथा ओक्सीजन ( 0, ) का प्रयोग करना चाहिये। पारे ( [श७- | 
सके | .०प्राए ) के योग का इन्जेक्शन देने के पूर्व मूत्र की प्रतिक्रिया अमो नियम | 
क्लोराइड ( Ammonium ०0४४0 ) ग्रेन २० तीन बार प्रतिदिन देकर | | 
यी अम्ल ( 0.00 ) करनी चाहिये । डायूरेटिन ( [)।ए7९६।7 ) ग्रेन ५० तीन 
पे। । बार प्रतिदिन देने से भी मूत्र की मात्रा बढ़ती हे। | 
काडियोफायलिन ( 27402]; ) की १ गोली ३ बार प्रतिदिन | 
ह सुख से या ग्रेन ४ सिरामाये ( ], ४. ) से दे सकते हैं। नींद न आने पर | 
i परालडिहाइड ( Faraldebyde ) सी० सी०२ से ४ तक पेशीमार्ग | | 
(7. M. ) से इन्जेक्शन दे सकते हैं या ड्राम ४ से ८ तक गुदामाग से दे | 
| सकते डँ । थायरोसील ( 080] ) का भी प्रयोग किया जाता है । | 
नना | 
{। | 
| 
| || 
” ॥ 
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ष्ठ अध्याय 
घमनियों ( 47४०८९७) की विकृतिया 
परीक्षा :-धमनी की दीवार जव कड़ी हो जाती है तव ( Arte- 


ri0-8C]e709।8 ), टेमपोरल ( Temp0r2| ), ऐक्जीळरी ( Axillary ), 
्रेकियळ ( BC] ) आदि शरीर के दूर, की धमनियाँ टेढ़ी हो जाती है 


ये धमनियाँ सप के समान टेढ़ी तथा कड़ी हो जाती हें । नेन्नबीक्षण यन्त्र 


( Ophthalmoscope ) द्वारा परीक्षा करने पर रेटिना ( Rin ) की 


घमनियाँ, रक्तचाप ( B. ?. ) बढ़ने पर पतली तथा वक्र प्रतीत होती हैं 


और सिराओं ( ४०४7७ ) को दबाये रहती हें । अन्त में पेपिलोडीमा 
( Papilloedema ) होता है और रेटिना में स्राव संचित हो जाता है। 
एओटिंक रिगजिडेशन ( A०rtic ९९५९।३४।०0 ) में नाड़ीचाप 
( Pulse-pres90re ) बढ़ने के साथ-साथ रक्तवाहिनियों के फल जाने 
के कारण केशिकाओं (08[।]।87।९8) में स्पन्दन प्रतीत होता हे । एओटिंक 
स्टेनोसिस ( A07४।० $7083 ) में ग्न में स्थित केरोटिड धमनी 
( (87000 ) में खर मर्मर ध्वनि ( एप! ) सुनाई देती हे तथा 
एओटिंक रिगर्जिटेशन ( A0rtic reए॥rए।४३।०॥ ) में फेमोरर 
धमनियों ( F९72078] ) पर श्रवणयन्त्र ( ९६०8८०९ ) के द्वारा 
र छूटने के समान ध्वनि सुनाई पड़ती हे और डुरोजिज की सिस्टोलिक 
डायस्टोलिक ममर ( ])0707।९2'9 7५/0 ) सुनाई देती है। दक्षिण 
हृदयातिपात ( C0nए९४।४९ h९a7-£]07९ ) में गर्दन की सिराथें 
(४९73) रक्त से भरी रहती हैं तथा उन में स्पन्दन (Pulsation) होता है 
परन्तु सिराओं का रक्त से भरना जब हृदय के बाहर के कारणों से होता है 
( जैसे वक्ष में ट्यूमर होने के कारण ) तब सिराओं में स्पन्दन नहीं होता । 
धमनी के रोगों के लक्षणः-पीड़ा, रक्तस्राव, धमनियों का सं 
के समान टेढ़ा तथा कड़ा होना, धमनी के मार्ग में रुकावट, डायस्टोलिक 
रक्तचाप ( Diastolic B. 7२, ) का बढ़ना, ऐओटिंक द्वितीय शब्द 
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( Aortic second s0Und ) का तीतर होना आदि लक्षण होते हैं । 

कोरोनरी धमनी ( Coronary ) के रोगो में हृदय में पीड़ा (Angina) 

~ प न्ट 
होती है । इनटरमिटेन्ट क्लोडिकेशन ( Intermittent claudica- 
है य वीक 8 2 856 _ 

ion ) में धमनी का मार्ग संकीर्ण हो जाने के कारण परिश्रम के समय 

क पर्याप्त मात्रा में परों में रक्तप्रवाह नहीं होता इस लिये चलते समय पेरो में 

) | पीड़ा होती है। विश्राम से पीड़ा का शमन होता है। धमनी के रोगों में | 

er es 
कभी-कभी परो में रिऊमेटिस्म ( ०००३/90 ) के समान पीड़ा होती हे । | 

त्र. । धमनियो के रोगो का प्रधान लक्षण पीड़ा है । 

धमनी के रोग । | 

र ( १ ) धमनी-जरठता या धमनी का कड़ा होना । | | 
| 
4 
} 
| 
|; 
| 
| 


| | 
। ( Arterio sclerosis ) । 
म परिचय ;--इसल रोग में धमनी की दीवार के बीच के भाग ( Media ) | 


| में विनाशकारी परिवर्तन ( Degeneration ) फाइबस धातु का संचय 
; | (£07०४9 ) तथा केलसियम का संचय होता है। धमनी के दीवार के 
| अन्दर का भाग ( ]0६08 ) ऊंचा-नीचा हो जाता है तथा साथ साथ 
| 
$ 
| 


arora 


दीवार पर बण ( ६९९०/8 ) भी हो सकता है । फाइबस धातु जमने 
के कारण धमनी का छिद्र छोटा हो जाता है इसलिये रक्तप्रवाह में कसी हो 
। जाती है और परिश्रम के समय पेशी को पर्याप्त मात्रा में रक्त नहीं मिलता । 
परिणामस्वरूप पीड़ा उत्पन्न होती है । परिश्रम के समय हृदय में पीड़ा होना | | 
ह ०-०) "नि 
र त अ ह प्रकार की पीड़ा के उदाहरण हें। रक्त | 
" » विकृत धमनी से जिस अवयव में रक्त जाता है 
/ दिल अन में विनाशकारी परिवर्तन ( ])९४९९07 ) होता है तथा 
उस अबयव से सम्बन्धित विशिष्ट लक्षण उत्पन्न होते हैं जैसे कब्ज, भूख 
8 FS pb आदि i सिस्टौलिक रक्तचाप ( Systolic B. P. ) की 
| झी बदि झं नट इ होती हे। नाड़ीचाप ( Pulse-pressure ) की 
त ce ॥ . एुऔरिंक ( 4.0४० ) द्वितीय शब्द में परिवर्तन 
कत धमनी में रक्त जमने ( 7070098 ) तथा बाहरी 
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पदार्थ के प्रवेश करने ( £7000]।80 ) के कारण शरीर के भिन्न भागों मे 
सडन ( 77९7९ ), अवयव के किसी भाग की सत्यु ( 0८+ ), 


लकवा ( P78।9७8) आदि लक्षण होते हें । शरीर के दूर की रक्त. 


वाहिनियाँ मोटी तथा टेढ़ी हो जाती हैं । 

कारण :--बृद्धावस्था में यह रोग अधिक व्यापक है और प्रायः विशेष 
कुल में चालीस वर्ष की आयु के पश्चात मिलता हे । मद्यपान, तम्बाकू सेवन, 
कब्ज, चिरकालीन वृक्कशोथ ( Chr0: n€एhः।४।8 ), रक्तचाप की वृद्धि 
( B. P. ), डायबीटिस ( 0९४९8 ), चिरकालीन बॉकायरिस 
( Chro:bronchitis ), गाउट ( (४००४ ) आदि से इसका घनिष्ट सम्बन्ध 
प्रतीत होता है । 

एथीरोमा या धमनी की दीवार में बण होना । 
( Atheroma ) 

परिचय :--यह एक विशेष प्रकार का धमनी का कड़ापन हे। विकृति 
महाधमनी ( ^.07४३ ) तथा अन्य बड़ी रक्तवाहिनियों में होती है। 
धमनी के दीवार के अन्दर का भाग ( ]0४/08, ) मोटा हो जाता है, उसमें 
विनाशकारी परिवर्तन तथा नेक्रोसिस ( \९०:०8¡8 ) होने के कारण घण बन 
जाते हें। यह विकृति मध्यावस्था के पश्चात्‌ होती हे और धमनी के कड़े 
होने के लक्षण मिळते हें । एओटिंक द्वितीय शब्द रक्तचाप के विना बढ़े ही 
तीब्र हो जाता है । 

चिकित्सा :-रोगं के कारण तथा लक्षणा की उपयुक्त चिकित्सा करना 


चाहिये । चिकित्सा का परिणाम निराशाजनक हे । मद्यपान तथा धूम्रपान | 


निषेध है । नियमित व्यायाम की व्यवस्था करनी चाहिए । पोटेसियम. आयो: | 


डाइड ( P०४9० 004९ ) अल्प मात्रा में अधिक समय तक प्रयोग 
करने से कभी-कभी लाभ होता हे । अन्तःख्रावी ग्रन्थियों ( nd००।2९ 
8०7७ ) के विविध स्रावो का प्रयोग ( ACTH, 0r6807९ ) अभी 
प्रायोगिक अवस्था में है । निकोटिनिक एसिड ( ४००७0 800 ) मिली: 
MES | २५ तीन बार प्रतिदिन दे सकते हें । रक्तचाप ( 3. 2. ) की बृद्धि की 
उपयुक्त चिकित्सा करें। 
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में ( २ ) धमनी का फूलना या धमन्यभिस्तीर्णता । 
’ ( Aneurysm ) 

परिचय :--सिफलिस ( 88) या घमनी की दीवार में ब्रण 
{ Atheroma ) होने के कारण धमनी की दीवार में विकृृति होने से, 


शेष परिश्रमी पुरुषों में मध्यावस्था की आयु के पंश्चात्‌ धमनी फूल जा सकती है। 
न, यह रोग प्रायः एऔर्टा के आच ( १५) 0£ 40८४६ ) में होता है । फूली 
दि | हुई धमनी के द्वाच के कारण धमनी के समीप के अवयव अपने स्थान से 
“स | खसक जाते हैं या नष्ट हो जाते हें । सिराओं ( ४९8) पर दबाव पड़ने से 
भे. र्दन तथा सीने की सिरायें रक्त से भर जाती है। हृदय के मन्दता चेत्र 


| ( Cardiac-dullness ) की वृद्धि, उपर की ओर अनियमित रूप से 
| NEE ता व 

| होती हे । एऑर्टिक द्वितीय शब्द (Aortic second 8000) हृदय के सूल 
( B9९ ) पर प्रवल होता है तथा मर्मर ध्वनि मिळती हे । खाँसी, साँस 


ति 'फूलना, सीने या पीठ में पीड़ा, परिश्रम से या रात्रि में पीड़ा की वृद्धि, 

| वक्ष पर सिस्टोलिक स्पन्दन ( 595०।।० [०६07 ), दोनों ओर की 

र रेडियळ नाड्यो ( R48] ए०।७९ ) में भिन्नता, हृदय का अपने 

न स्थान से खसक जाना, स्वतन्त्र वातनाड़ी ( 92६९४०) की | 

दे उत्तेजना के' कारण दोनो पुतलिया ( P५ए।।ऽ ) का बराबर न होना, | | 

ही दोनों केरोटिड धमनियों ( C2068 ) के अन्दर दबाव का वराबर न होना, | | 
खाँसी के साथ रक्त आना, स्टर्नम ( 5९7700 ) के ऊपर स्पन्दन होना | 

ना तथा दक्षिण हृदयातिपात ( Rig! ॥९३८६-£३।।०४९७ ) के लक्षण भी । 

की मिल सकते है । ी | 

ो- चिकित्सा :--रोग के कारण की चिक्रित्सा करना चाहिये। चिकित्सा का | 


ग परिणाम निराशाप्रद है । व 


| (३ ) रक्तचाप का बढ़ना । 
( High blood-pressre ) । 

परिचय :--स्वस्थ युवां पुरुषों में सिस्शेलिक रक्तचाप (58०।।८-. | 

3. ?. ) आयु + ९० मिलीमीटर (M. MM. पट ) तथा डायस्टोलिक __ 


... रक्तचाप ( Diastolic 8. P. ) ९० मिलीमीटर से कम होना चाहिये। 
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नाड़ीचाप ( 7086 [7699078 ) ३० से ६० मिलीमीटर तक प्राकृत हे । 
स्त्रियों में ये संख्यायें १० मिलीमीटर कस होनी चाहिए । सिस्टौलिक व 
डायस्टोलिक रक्तचाप के अन्तर को नाड़ीचाप कहते हैं । सिस्टोलिक रक्त 
स्थायी रूप से १५० मिलीमीटर से अधिक या डायस्टोलिक रक्तचाप ९५ 
मिलीमीटर से अधिक रहने पटू बढ़ा हुआ रक्तचाप माना जाता है। बाल्या- 
वस्था में प्राकृत रक्तचाप की ये संख्याये १ वर्ष की आयु तक ईह, ६ वर्ष 
की आयु तक ६ तथा १२ वर्ष की आयु तक -७5+- मिलीमीटर होनी चाहिये। 
एओऔरिंक रिगर्जिटेशन ( ०५७० regurgitation ) तथा अघातक उच्च 
रक्तचाप ( Hyperpiesis or benign hypertension ) में सिस्टोलिक 
रक्तचाप की विशेष रूप से बृद्धि होती है । उच्च रक्तचाप बक्क के जीर्ण रोगों का 
पका चिन्ह हे । तीव्र वुक्कशोथ (.०प6 7 ephriti$) में रक्तचाप की 
वृद्धि साधारण परन्तु तीब्रता से होती है। शिर में दर्द तथा गे कम- 
जोरी के लक्षण होते हैं जेसे :-सांस फूलना, फुफ्फुस जल का संचय 
monary 0९d९m2), हृदय में पीडा (A7९7), आक्षेप (Convulsions) 
आदि । चिरकालीन वृक्कशोथ ( C०: nephritis ) में रक्तचाप 
की स्थायी तथा परम वृद्धि होती है । शिर में ददं तीब्र तथा दौरे के समान 
होता है । वमन, हृदय में कमजोरी, स्थायी या अस्थायी रूप से अन्धा होना 
आदि लक्षण होते हैं । रेटिना ( Retina ) में विकृति तथा मस्तिष्क की 
रक्तवाहिनियों ( 0९९७८०3. ए, ) मं संकोच ( $28०. ) होता है। 

कारण :--(अ) रक्तचाप की अस्थायी बृद्धिः--भावक प्रकृति, मानसिक 
अशांति, भोजनोत्तर, परिश्रम, थकावट, गम्भीर रोग से ठीक होते समय, 
सुप्रारीनळ का ट्यूमर ( Suprarenal tumour ) आदि के कारण यह 
विकृति होती हैं । toes र 

(आ ) रक्तचाप की स्थायी वृद्धि:--विशेष परिवार में जन्म, मद्यपान, 
बक्क के रोग, मोटापन, चिन्ता, मानसिक परिश्रम, अत्यधिक भोजन, गर्भाक्षेप 
( Eolampsia ), गर्भावस्था की विषमयता (Pregnancy toxaemia), 
म की आयु के समीप मासिक धर्म के बन्द होते समय, डायबीटिस 
(Diabet९8), गाउट (00%), थायरौयड ग्रंथि के खाव की कमी ( Myx0: 
०९०६ ) तथा चिरकालीन उपसर्ग आदि के'कारण यह विकृति होती है। 
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दे । श्रकारः:-7 ( क ) साधारण या अघातक उच्च रक्तचाप | | 
था ( Hyperpiesis or benign hypertension ) 
प लक्षण :--रोगी प्रायः सोटा होता है । सिर के दर्द का दोरा होना, | 
. चक्कर आना, नीद न आना, मानसिक अशांति, थकावट, परिश्रम 
॥- | करने में अनिच्छा, सूछी, हृदय में पीड़ा तथा धड़कन, परिश्रम के | 
पे कारण या रात्रि में सोते समय सांस फूलना तथा दक्षिण हृदयातिपात 


| | ( Congestive heart-faiure ) इसके प्रधान लक्षण हैं। रक्तचाप को 


च्च स्थायी रूप से बुद्धि होती है । वायें निलय ( \/९0६४।८]९ ) का मोटा 
क | होना, हृदय के मन्दता क्षेत्र ( Cardiac dullness ) की वृद्धि, एपेक्स 
॥ | वीट ( ^[०४॥९६ॐ ) का शक्तिशाली होना, एपेक्स ( A.९X ) पर प्रथम 


| ` आब्द दीघ तथा कमजोर होना, एओरटिक ( 0०7४० ) द्वितीय शब्द तीब्र, 
- डिथल नाड़ी ( ॥१878] [७।७९ ) कड़ी, नाड़ी लुत करने में अधिक दबाव 
| की आवश्यकता तथा धमकी की दीवार का मोटा होना आदि लक्षण होते हैं। 
) | रेटिना ( R678 ) की धमनियाँ ( ^7४९।९७ ) सफ़ेद तथा चिपटी होती 
। है परन्तु सिरायें ( \/९¡78 ) फूली होती हे । मूत्र में एल्ब्यूमिन ( 4]- 
|... 7) तथा कास्ट ( 0488 ) मिल सकते हैं । 
| ( ख ) घातक उच्च रक्तचाप. Malignant hypertension ):- 
' इस अवस्था में ठुःस्वास्थ्य, थकावड,, दोबेल्य, भार में कमी, कार्यक्षमता 
में कमी, भूख न लगना तथा रक्ताल्पता होती हे । ग्रीष्म तथा शीत विशेष 
| कष्टप्रद होते हैं । अनेक स्थानों से रक्त बहता है जेसे--मूत्र से रक्त जाना, 
खॉसते समय या वमन के साथ रक्त जाना 'आदि। मूत्र में पर्व्यूमिन | 
( Albuoin ) मिळता है। | कर पी 
चाकित्सा:--रोग के विशिष्ट कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी 
चाहिए । रोगी का आहार, विश्राम, व्यायाम तथा निद्रा आदि नियमपूवक 
होना चाहिये । दिन में भोजनोत्तर विश्राम तथा रात्रि सें ८ घण्टे निद्रा 
। वश्यक है । मानसिक अशांति, चिन्ता आदि से रोगी को बचना चाहिये । 
यथासम्भव रोगी को अपने रक्तचाप का ज्ञान नहीं होना चाहिए । भोजन सें 
. जेठ, लवण, मांस तथा घी-तेल की मात्रा कम रहनी चाहिये। कार्बोहाइड्रेट 
(0: ), विटामिन “बी? तथा 'सी? ( Vit: 8 & 0 ) की मात्रा अधिक 
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होनी चाहिये । तम्बाकू सेवन तथा मद्यपान निषेध हे । सप्ताह में एकया दो 
वार जुलाव लेना चाहिये जसे :-तकुमारी ( ^]0९8 ), केसकरा ( Cas 
6878 ) आदि का प्रयोग तथा उपवास करना चाहिये। जलवायु तथा 
वातावरण के परिवतन से भी लाभ होता है । मस्तिष्क गत लक्षण होने प्र, | 
हृदय के फेल जाने पर या रक्तचाप अत्यधिक बढ़ जाने पर सिरा से V.S ) | 
२० आस रक्त निकालना चाहिये। आयोडीन ( ]007९ ), सोडियम नाइ- 
ट्राइट ( S04ium ६7६९ ) तथा पोटेसियम थायोसाइनेट ( P0t:thi0 
०५०३६९ ) ग्राम ०१ तीन बार प्रतिदिन भोजनोत्तर देना लाभदायक है। 
युवावस्था में स्वतन्त्र वातनाड़ी को काटने ( Sympathectomy ) से भी 
लाभ होता है। निद्रा न आने पर सोते समय फेनोवाविडीन ( Pheno: 
barbit0n९ ) ग्रेन ड देना चाहिये । हृदय की कमजोरी होने पर डिज्टिलिसः | 
( Digital ) का प्रयोग करना चाहिये । सर्पगन्धा ( Serpina ), | 
वेराट्रम विराइड ( Veratrum शां)४06 ) ४० काग इकाई प्रतिदिन देने 
से लाभ हो सकता है। मोटापन, गाउट ( 00६ ), डायबीरिस ( [)a- 
७९४९8 ) आदि मूल व्याधियों की चिकित्सा आवश्यकतानुसार करनी चाहिए । 
घातक उच्च रक्तचाप ( Malignant hypertension ) में. आवश्यकता 
पड़ने पर सोडियम हेक्सामेथोनियम ( Sodium heramethonium ) के 
प्रयोग से रक्तचाप में अत्यधिक कमी की जा सकती हे । भोजन में केवळ चावल 
| के प्रयोग से लाभ होंता हे । एप्रेसोलीन ( 2 ]0/'९80)॥ ), बेगोछायसीन 
| ( Vagolysen ), एनोलायसेन (-^70]98९ ), सर्पासिळ ( Serpe 
शं] ) आदि का प्रयोग किया जाता है । 


| 

| (४ ) होन रक्तचाप या रक्तचाप का कम होना । 
| 

| 


( Low blood presst blood pressure ) 


परिचयः--इस अवस्था में सिस्टोलिक ( 875५०00 ) रक्तचाप १०० 
मिलीमीटर से कम रहता हे । चक्कर आना, विशेषकर खड़े होने पर मूर्छा, 
आ | सें अनिच्छा तथा थकावट होती हे । नाड़ी में शीघ्रता से परिवतंन 
होता है। नाड़ी सरलता से लुप्त होती है और बैठने पर उसकी गति तीब्र तथां 
लेटने पर मन्द हो जाती है । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


किस |. 


|| 
| 
} 


| 


Digitized by Arya Samak ARGHBf Chennai and eGangotri ४०७ 


कारण :--दोव॑ल्य, दुःस्वास्थ्य, ,उपवास, भोजन तथा जळ की कमी, 
श्ञारीरिक तथा मानसिक परिश्रम, इनफ्लुएन्जा . ज्वर ( [70९28 ) के 
पश्चात, बायें निलय ( \/९६।०।९ ) के रोग, यच्मा ( ॥'. 3. ), सुप्रारीनल 
ग्रंथि ( $7३7९.8६] ) की अपुष्टि, मानसिक आघात, निपात (00]।8ऽ९) 
तथा रक्त बहने आदि के कारण यह विकृति होती है। 

चिकित्साः--रोग के कारण की चिकित्सा करना चाहिये। पौष्टिक 
भोजन तथा औषधि देना चाहिये । इफेड्रिन ( 0९077 ), एड्रीनलीन 
( Adrenalin ), एुमफेटामोन ( Amphetamine ) आदि के प्रयोग से 
रक्तचाप की अस्थायी बृद्धि होती है । 

(५) एनजियो-निउरोटिक इडीमा ( ^n90-n९ur०४।० ०९१० , 
008 ):--इस रोग में अकस्मात्‌ शरीर पर सफेद या गुलाबी रंग की बड़ी 
बड़ी सूजन हो जाती हें। इनको बड़ी जुलपित्ती ( Giant urticaria ) 
भी कहते हें । इनमें खुजली नहीं होती तथा दबाने से गढ़ा नहीं पड़ता । 
जीभ के पीछे यह विकार होने से सांस बन्द होने की सम्भावना होती है। 
प्रत्येक सूजन कुछ घण्टे या दिवस पयन्त रहती है । 

चिकित्सा :--इसकी चिकित्सा शीतपित्त (07८०३8) के समान है । 

( ६ ) जुलपित्ती या शीतपित्त । 
(Urticaria), 

परिचय :--शरीर के भिन्न भागों में अकस्मात, सफेद या गुलाबी 
रंग के चकत्ते निकलते हैं । इनका प्रारम्भ तथा शमन शीघता से होता है। 
इनमें असह्य खुजली होती है । 

कारण :--कीड़ा काटना, ऐलर्जी ( .0.)|०7४ए ), मानसिक अस्थिरता, 
भावुक प्रकृति, कृमि, पचन-संस्थान की विषमयता ( 0३९०९ ), उपसरा 
( Infection ), औषधि, शीत, प्रकाश, पेनिसिलीन ( 07/०7 ) तथा 
निकोटिनिक एसिड Nicotinic acid) 8७00 ) के प्रयोग के कारण यह रोग 
उत्पन्न होता हे । 

चिकित्सा :--(क) प्रतिषेधक (P0255): यदि किसी विशेष 
पदार्थ के कारण इस रोग का दौरा होता हो तब उस पदार्थ का प्रयोग नहीं 
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करना चाहिए । यदि दौरा किसी विशिष्ट समय पर होता हो, तब उ 
समय से घन्टे पूव ऐन्टिस्टीन ( Antistin ) की ५ गोली 
निम्न योग दें:— आ 


पेप्टोन ( Peptone ) ग्रेन २ 
टि० बेलाडोना ( Tr. belladonna ) मिनिम ५. 
RN ON 

कलसियम ( Calcium gluconate ) येन १० 
जल औंस १ 


मेंग सल्फ ( Mag: प] ) द्वारा मळपरित्यांग कराना चाहिये । 

(ख) दौरे के समयः--एड्रीनलीन ( Adrenaline ) ३-१०० 
सी० सी० ड का इन्जेक्शन देना चाहिए । कंठ में सूजन होने पर (रोता 
का सुख द्वारा प्रयोग तथा इन्जेक्शन दोनो देना चाहिए । इस भ में 
कण्ठनलिका को काटकर ( Tracheotomy ) वायु के लिये मार्ग बनाने 
की आवश्यकता पड़ सकती है। ब्रोमाइड ( 70006 ) या एफेट्िन 
( Ephedrine ) ३ ग्रेन सुख से २ बार प्रतिदिन दे सकते हैं। पिटृट्रिन 
( Fituitrin ) ई सी० सी० अधस्त्वकमार्ग (5. ०.) से हजर दे 
सकते हैं । बेनाड़िल ( 9678079] ) मुखद्वारा मिलीग्राम ५० तीन बार 
प्रतिदिन अथवा ०'०५ आम इन्जेक्शन द्वारा दे सकते हैं । एन्थीसान 
( Anthisan ), एन्टिस्टीन ( Antistin ) अथवा फेनेजेन ( Phena- 
7280 ) का प्रयोग, भी लाभप्रद हे । कैलसियम ( Calcium ), रोगी के 
रक्त का ५-१० सी. सी.  पेशीमाग ( ]. )॥, ) से इन्जेक्शन ( Auto: 
heamotherapy ) तथा विटामिन रे? ( Vitamin X ) का प्रयोग भी 
किया जाता हे । i 


दौरे £ . कै 
(ग) दोरे के वाद:--ऐल्जी ( 2 ) का कारण पूताः 


लगाना चाहिये। त्वचा में भिन्न भिन्न प्रोटीन का इन्जेक्शन (Sin 
४९७ ) लगाकर देखना चाहिये कि रोगी किस प्रकार की प्रोटीन सह नहीं 
सकता । जिस प्रोटीन को _ आः । सह नही सकता उसका अल्प मात्रा में 
अनेक वार इन्जेक्शन लगाना चाहिये । शरीर में उपसगं रहने पर उसकी 
चिकित्सा करनी चाहिये । 
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(७ ) रेडान का रोग 
( Raynaud’s disease ) 


परिचय :--युवावस्था में विशेष कर स्त्रियों में अत्यधिक शीत के 
अभाव से अकस्मात हाथ-पेर की धमनिया के वन्द्‌ होने के कारण रक्तप्रवाह 
झक जाता है । हाथ-पेर की अंगुलियाँ, नासा, कर्ण आदि में सडन 
( Gangrene ) हो जाती हे । रोग की निम्न अवस्थाये हैं: 


(क) प्रथमावस्थाः--इस अवस्था में रक्तवाहिनी के बन्द होने के 
कारण विकृत स्थान में रक्त नहीं पहुँचता और विकृत स्थान सफेद तथा 


® > NS ~ 
उण्डा हो जाता हे और उसको छूने से रोगी को पता नहीं चलता । 


साधारण पीड़ा होती है । यह अवस्था एक घन्टे रहती हे । 

( ख ) द्वितीयावस्था में धमनियाँ ( ^९:0]९8 ) बन्द रहती हैं । 
तथा केशिकाएँ ( 08[]]87।९8 ) फूल जाती हें । औकसीजन ( 0, ) की 
कमी के कारण विकृत स्थान ठण्डा तथा नीला हो जाता है। अत्यधिक 
पीड़ा होती है । 

(ग) तृतीयावस्था:--यह अवस्था में प्रतिक्रिया होती है । उपर्युक्त 
अवस्था के पश्चात्‌ जब रोग ठीक होने लगता है तब विकृत स्थान के बाहर 
रक्त की अधिकता के कारण बाहर का भाग गरम, लाल, पीड़ायुक्त, सूजा 
हुआ तथा उसमें स्पन्दन ( ?।७8०7 ) होता है । 

(च) चतुर्थावस्था :--अंगुलियो की अन्तिम अस्थियों ( Terminal 
phalanx ) में सूखे प्रकार की सड़न ( [५ ९०९7९०९ ) हो जाती है। 


हृत भाग जीवित भाग से पृथक्‌ हो जाता हे. तथा इस प्रकार जो च्रण उत्पन्न 


होता है : 
होता हे वह शनेः शनेः टीक हो जाता है । 

चिकित्सा :--रोगी के विश्राम तथा मल परित्याग करने का प्रबन्ध 
करना चाहिये। थायरौयड ग्रन्थि का सत्व ( 29० ९६६: ), नाइट्र 


'ग्लिसरीन (Nitro-glycerin) तथा प्रिसकोल ( P78०0] ) आदि के प्रयोग 


से रक्त-वाहिनियो का फूलता (४४७०-०)४४४४४०॥) सम्भव है । स्टेलेट ग्रन्थि 
( Stellate 840९07 ) तथा स्वतन्त्र वातनाड़ी ( Sympathetic ) 
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को काट सकते हें । धूम्रपान बन्द कर देना चाहिये । हाथ-पेर को उण्डक् 
से बचाना चाहिये | मालिश, बिजली का प्रयोग आदि लाभप्रद हैं । 

(८ ) इन्टरसिटेन्ट _कल्ोडिकेशच ( Intermittent clandicg 
४07 ):—अकस्मात पेर की धमनो के बन्द होने या धमनी की दीवार के कहा 
होने ( A2९।080]९7098 ) के कारण, प्रायः पुरुषों में मध्यावस्था के 
पश्चात्‌ चलते समय परो की पेशियों में पर्याप्त मात्रा में रक्त-प्रवाह नहीं 
होता । विकृत पेर में विशेषकर पिण्डलियों ( (28) ) में पीड़ा होने लगती 

। विश्राम से पीड़ा में कमी होती हे। सिफलिस, डायबीटिस (Diabetes) 
तथा तमाखू से इसका घनिष्ट सम्बन्ध हे । यहूदियों में प्रायः यह रोग होता 
है ॥ अन्त में पेर में सडून ( 27९7९०९ ) हो जाने पर विकृत पेर 

डौरसेलिस पीडिस धमनी ( ])088];8 ९8 8०५७५ ) में नाही 
लुप्त हो जाती है। विकृत स्थान की त्वचा ठंडी, सफेद या काली तथा 
चमकीली हो जाती हे । सिराओं ( ४/९78 ) में रक्त जम ( Thrombo- 
88 ) जाता है । 

चिकित्सा :--रोगी को निकोटिनिक एसिड ( ४०८०० 8०0 ) 
मिलीग्राम २५ तीन से छु बार प्रतिदिन देना चाहिये । हाडरजीन ( H/0९! 
शण ) का भी प्रयोग किया जाता 

(९) ध्रोम्बोएनजायटिस ओब्लिटेरेन्स ( एhromboangitis 
०0४९7278 ):--इस अवस्था में धमनियों तथा सिराओं दोनों में विकृति 
होती है । पेर छटकाने पर नीले तथा ऊपर उठाने पर सफेद हो जाते हैं। 

( १०) अरक्तज-पेशीशूल या एरिश्रो-मायलजिआ ( Erythro 
m9९]९8 ):—यह अत्यन्त विरळ रोग स्त्रियों में योवनारम्भ या मासिक 
धर्म बन्द होने के संमय होता हे। यह रोग रेनाड ( A४72 ) के 
रोग की द्वितीयावस्था के समान होता हे । पेर लरकाने से या अत्यन्त गरम 
अथवा उण्डे जळ में रखने से रोग प्रारम्भ होता हे । विकृति, शरीर के दोनों 
पाश्च के सम स्थानों मे प्रारम्भ होती हे । प्रारम्भ में पैरों में झुनझुनी होती है 
है 9 पेर छूने से रोगी को पता नहीं लगता । अंगूठे के अग्न पर सूजन, स्पन्द) 


अकस्मात्‌ तीर पीड़ा तथा उसकी त्वचा लाळ होती है। रात्रि में विश्राम कै 


(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


| 


| Digitized by Arya ऽ०ाइकविछ्पसेहशीभ Chennai and eGangotri ४१४ j 


इक समय लक्षण उग्र हो जाते हैं । अंगुलियाँ सरलता से नहीं झुड़ती। रोग 
। अधिक व्यापक होने पर समस्त अंगुलियाँ में समान विकृति होती हे । पैर 


९४. ` ऊपर उठा कर रखने से पीड़ा तथा सूजन में कमी होती है । 

ज चिकित्साः--विश्राम करना आवश्यक है। लम्बर गेंगलियन कारने 
i ( Lumbar ४०४0 ) से लाभ हो सकता है । 

रहीं ४ io 24 
(११ ).पिक का रोग ( Pn} १७९३७९ ):--शेशवावस्था के इस 
ती > RA a 
के असाधारण रोग में प्रारम्भ मे ज्वर, मानसिक अस्थिरता, पसीना, नोंद की 
| कमी, त्वचा में तीब्र खुजली, दुबला होते जाना तथा प्रकाश से कष्ट. 
होता है । यह अवस्था एक मास रहती हे पश्चात्‌ हाथ-पेर सूज जाते हे, 
ग उन पर की त्वचा ठंडी, गुलाबी या नीली हो जाती है । मुंह आनाः 
है ( Stomatitis ), जुकाम तथा त्वचा पर. फफोले ( \/९४०।९७ ) निकलते 
था a भ र 

| हें । एक मास यह अवस्था रहने के पश्चात्‌ झानेः शनेः रोग ठीक हो जाता हे ६ 
Os 


रोग का कारण अज्ञात है । 
क चिकित्साः-वाळक को सुख से लवण ( 504 ८॥।०7।१९ ) देना 
) चाहिए । बिटामिन बी, ( e2i7.. ) सुख से या इन्जेक्शन से देना 

~ D EN ~ 
चाहिये। डोका (0. 0. 0. A.) से लाभ हो सकता हे। हाथःपर एर 
नारियल का तेल या वेसलीन लगाना चाहिये । 
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सप्तम अध्याय 
हृदय में होनेवाली जम्म के पूर्वे को विकृतियां । 


( Congenital Heart disease ) 


परिचय :¬जन्म के पूर्व की विक्ृतियाँ प्रायः बाळक के शरीर के वनते 

समय तुटियाँ रह जाने से होती हैं। ये त्रुटियाँ वालिका की ,अपेक्ता बालक में 
अधिक मिलती हैं और प्रायः हृदय के दक्षिण भाग में मिलती हैं। हृदय की | 
विकृति के _ साथ-साथ शरीर के अन्य भाग में भी इस प्रकार की ब्ुटियाँ रह 
हि कवक यल दो प्रकार के लक्षण होते हैं, बालक का नीला हो जाना 

क प्रकार :--हृदय वक्ष के बाँई ओर न होकर दाहिनी ओर मिल सकता हे 
( exbrocardia ) । कभी-कभी हृदय उद्र में या गर्दन में मिल सकता 
हे । फोरामेन ओवेछ ( £0:27९7 _०४३]९ ) का बन्द न होना, पलमनरी 
छिद्र का छोटा होना (Pulmonary 5ten08i9), डक्ट्स आर्दिरिओसस का 
अन्द न होना ( Patent ductus arteriosus ) दोनों अलिंद ( 8 प्रा 
०७ ) या दोनों निळय ( Ventricle ) के बीच की दीवार में छिद्र होना, ( 
व ४ गज शा ( Aortic stenosis ), ट्राइकत्पिड वेस | 
| र 2034 ती लढ विकृति आदि । एक ही बालक में अनेक प्रकार / 
५ लैक्षण:--वालक का रह-रहकर नीला या सफेद हो जाना, हृदय पर 
ममर ध्वनि (४0 ) मिळना, अंगुलियों का सुण्द्र के समान 
{ Olubbed fingers ) होना तथा रक्त में छालकण ( R. B. (2. ) तथा 
हिमोग्लोबिन ( मि ) का अधिक होना 'इसके प्रधान लक्षण है । बालक के 
शारीरिक तथा मानसिक विकास सें कमी होती हे। 

(क) निम्न रोगो में वालक प्रायः नीला हो जाता हैः--पलमनरी 

छिद का छोटा होना ( Pulmonary sten03i5 ), फोरामेन ओवेल 
मयर | बन्द न होना ( Patent foramen ovale ), द्राइकस्पिड वेल्व | 
( Tricuspid valve ) की विकृति, महाधसनी ( ^०४& ) तथा पलः 
मनरी धमनी ( P]7n0॥7 8६७५ ) की विकृति आदि । 
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( ख ) निम्न रोगी में वालक सफेद हो जाता है :--दोनों अलिंड | 
( &प४०० ) या दोनों निल्य ( ४९7४४०७ ) के बीच की दीवार में छिद्ध 
होना, पलमनरी छिद्र ( +7थ)॥0787"ए7 8५९088 ) का छोटा होना, डक्टस 
आर्टिरिओसस का बन्द न होना (Patent ductus 8९088) आदि । 
| सूचना :--पलमनरी छिद्ट के छोटे होने के साथ-साथ यदि फोरामेन 
bt ओवेल भी बन्द नहीं होता तव बालक नीला हो जाता है परन्तु यदि केवळ 
'म | पलूमनरी छिद छोटा रहता हे और फोरामेन ओवेल बन्द रहता हे तब बालक 


| 
क | सफेद रहता है । | 
( ५ ) फोरासेन ओवेल का बन्द न होना । 

( Patent foramen ovale ) 

है परिचय :--इस रोग में दोनों अलिंद (५7४००) के बीच की दीवार में 
ता डि रहता है। परिणाम स्वरूप वायें अलिंद से रक्त दाहिने अलिंद में चला 
री जाता हे । इस रोग के लक्षण प्रायः मध्यावस्था के पश्चात्‌ स्पष्ट होते हैं। | 
ह स्टरनम ( $67700 ) के ऊपरी भाग के वायें ओर सिस्टोलिक मर्मर | 
- (| (Systolic murmur) मिलती है। हृदय का दाहिने ओर का भाग 
|| फेल जाता है तथा हृदयातिपात ( नि6७7५४ £8]07७.) के लक्षण मिलते हैं । 
व पलमनरी द्वितीय शब्द ( Pulmonary second 8०पात ) तीब्र हो 
र॒ जाता है या दो भागों सें विभाजित हो जाता है । उपद्रव स्वरूप एन्डोकार्डाय- 


दिस (40०8703) हो सकती है । रोगी रह-रहकर नीला हो सकता है । 
(२) डक्टस आटिरिओसस का बन्द न होना। 
( Patent ductus arteriosus ) 

परिचय :--इस अवस्था में महाधमनी ( 072 ) से रक्त पलमनरी 
धमनी ( P]000787$ ) में चला जाता हे। रोगी प्रायः लक्षण रहित 
रहता हे । चेहरा सफेद्‌ हो सकता है। मध्यावस्था के पूर्व प्रायः रोगी कीः 
रत्यु हो जाती है। स्टनंम ( 9९:70 ) के उपरी भाग के बॉए ओर 
सिस्टौलिक प्रिछ ( 87७६०० £7।]| ) तथा सिस्टौलिक ममर ( 9/5०]।९ 
MUIMीणः ) मिळ सकती है। मर्मर ध्वनि वाये क्लेविकछ ( (80000 ) 
की ओर या पीछे दोनों स्कैप्यूला ( 5८8]8 ) के बीच में मिळ सकती हे 
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"पलमनरी स्थान पर द्वितीय शब्द ( Pulmonary second sound ती 
हो सकता हे । उपद्रवस्वरूप दक्षिण हृदयातिपात (Right heart failur 
“तथा एन्डोकार्डायटिस ( Bacterial endocarditis ) हो सकता है । क 
( ३ ) पलसनरी छिद्र का छोटा होना । 
( Pulmonary stenosis ) 

परिचय :--इस रोग के साथ-साथ जब दोनों अलिन्द ( Auricle)3 
“बीच की दीवार में भी छिद्र रहता है तव प्रायः रोगी नीला हो जाता है 
रक्त में लालकणों की संख्या बढ़ जाती है तथा अंगुलियाँ सुग्द्रवत्‌ ( जाण 
ing of finएe73 ) हो जाती हैं अन्यथा प्रायः रोगी सफेद रहता है। 
स्टनम ( 9९7700 ) के उपरी भाग में वाई ओर सिस्टोलिक ममर 
( Systolic murmur ) तथा श्रि ( Thrill ) मिळती हे। पलमनरी 
(स्थान पर द्वितीय शब्द ( Pulmonary second sound ) अस्पष्ट हो 
जाता हे । गर्दन की सिरायें फूळ जाती हें । दक्षिण निलय ( Ventricle ) 


प CN 


बड़ा हो जाता है । 


( ४ ) महाधमनी के मार्ग का छोटा होना । 
रद ( Stricture in aorta ) 
पारचयः- इस अवस्था में महाधमनी का मार्ग एक स्थान पर संकीण | 
हो जाता है। रक्तचाप ( 3. 2. ) को वृद्धि के लक्षण होते हें। वक्ष पर 
` धमनियाँ टेढी-मेढी तथा मोटी हो जाली हं। जिस स्थान पर महाधमनी में 
विकृति होती है उसके पूर्व का भाग फूल जाता हे । सध्यावस्था के पूव रोगी को 
खत्यु हो जाती हे । उपद्रवस्वरूप महाधमनी फट जा सकती है, दक्षिण 
हृदयातिपात ( Right heart failure ) हो सकता है, एन्डोकार्डायटिस 
"( Bacterial endocarditis ) हो सकती है या रक्तचाप के बढ़ने के 
` कारण मस्तिष्क में कोई धमनी फट सकती हे ओर मस्तिष्क में रक्त बहने के 
- कारण रोगी की रूत्यु हो सकती है । 
$ चिकित्सा :--जन्म के पूर्व की विक्ृतियाँ रचनात्मक ( Organic) , 
: होने के कारण यथासंभव शल्यकर्म ( Operati0n ) के द्वारा विकृति की | 
- ठीक करना-चाहिये । उपद्रवों की उपयुक्त चिकित्सा करे । हक 
ees 
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{ 
) के इवसन संस्थान | 
है, ( Respiratory system ) । 
र नासा । | 
है। | 
मा [ Nose] | 
ग्र ( अ ) नाक के रोगो के लक्षण । । 
हे ( ५ ) नाक से रक्त बहना । | 
£ ( Epistaxis ) 
(2 :--इस अवस्था में नाक से रक्तस्राव होता हे । || 
कारणः--( क ) देहिकीय ( ?!०।०४।०३] ):--अधिक व्यायाम, 
पणं | वायुमण्डल का ताप अत्यल्प या अत्यधिक होने से, वायुमण्डल के दवाब में 
पर कमी होने से जैसे पंत पर निवास या वायुयान द्वारा यात्रा तथा अशः 
में कृतिक मासिक धर्म के कारण नाक से रक्त बह सकता हैं । 
क्री ( ख ) स्थानिक ( !.००३। ):--स्थानिक कारणों से रक्तज्ञाव की मात्रा 
ण अत्यन्त अल्प होती है। नाक में घण, एडिनोयड ( Adenoids ), तीब्र 
स नासाशोथ ( 0०४४० 77६8 ), नाक में बाहरी पदाथ के प्रवेश के कारण, | 
डे या नाक की श्लेष्मिक कला में रक्त का संचय या पोलीपस (27830 
क | या सिर के मूल पर चोट लगना, यच्मा (१. 3. ), सिफलिस ( Byph is ) 
या कैनसर ( 027९९: ) आदि के कारण नाक से रक्त बह सकता ह्‌ा - 
)) (ग) शारीरिक ( (००॥४४४प४४०४७) ) कारण :--झारीरिक * कारण 
~ | से रक्तत्नाव की मात्रा प्रायः अधिक होती है । बालिका की अपेक्षा बालक से 


रक्त्राव अधिक सामान्य है । इस विभागा में निम्न रोग सम्मिलित हैं: 
$--रक्तल्लाव होने की अकारणज तथा कुलज प्रवृत्ति । 
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२—रक्त के रोग:--हीमोफीलिया ( Haemophilia ), स्कोः | 
( 8007४ ), परप्यूरा ( P07५7 ), लियुकीमिया ( Leukaemia ) 
रक्ताल्पता, प्लेटलेट ( +?]8॥6]७॥४ ) की कमी, विस्फोटक ज्वर (E.F.) 
जैसे :--मीजल्स ( 623]९8 ) बड़ी माता ( 90870 ) तथा कुछ | 
विशिष्ट ज्वर जैसे काळज्वर (7, ^. ), रिउमैटिस्म ( Rheumatism), | 
टायफौयड उवर ( 7०4 ) आदि । | 

३--रक्त-वह-संस्थान की विकृवतियाँ :--माइट्ल स्टेनोसिस (Mitra) ! 
8९0088 ), उच्च रक्तचाप ( B. P. ) आदि । | 
| 


2 


४--अन्य कारण;--जीर्ण ज्ृक्कशोथ ( (00: nephritis ), 
चिरकालीन ब्रोंकाइटिस ( Chro: bronchitis ), एमफाइसीमा ( Emphy- 
8९08 ) तथा यकृत का सिरोसिस ( Cir!0$i ) आदि । 
सूचनाः--चाळीस वर्ष की आयु के पश्चात्‌ प्रथम वार नाक से रक्त | 
बहना प्रारम्भ होने पर उच्च रक्तचाप ( B.P.)की सम्भावना पर ध्यान | 
देना आवश्यक है । | 
चिकित्सां:--नाक के ऊपर ठंडा जल या बरफ लगाना चाहिये। रोगी 
को शिर ऊँचा कर लिटाना चाहिये । रोगी को नाक साफ करने का प्रयतन 
नहीं करना चाहिये । नाक के जिस छिद्र से रक्त बहता हो उसमें 
एुड्रीनळीन क्लोराइड ( Adrenaline chloride ) रूई में भिगा कर 
प्रवेश करना चाहिये। अन्य चिकित्सा खांसी के साथ रक्त आने ( नि&७॥०- 
५४४७४ ) के समान हे । 
( २ ) पूतिनस्य, पीनस या ओजीना । 

( Ozaena ) ; 
परिचय :--इस अवस्था में नाक से अत्यन्त दुर्गन्धित खाव निकलता है। 
कारण :--यह रोग युवावस्था में एट्रोफिक राइनायटिस ( .0070- 

phio rhinitis ) के कारण होता है । मध्यावस्था में सिफलिस ( 5yp!- 

गा8 ) तथा वृद्धावस्था में कैनसर ( Cancer ) के कारण होता है। 

नाक में . अ ` पदार्थ के प्रवेश करने के कारण तथा कुष्ठ ( T९708} ) में 

भी नासास्राव दुर्गन्धित होता है । | ३4 
चिकित्सा :--रोग के कारण की चिकित्सा करना चाहिये।. `? | 
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(आ) नाक के रोग । 
( १) तीब्र नासाशोथ या रायनायटिस । 
( Acute rhinitis, coryza ) 

व्याख्याः-इख अवस्था में नाक की श्लेष्मिक कला ( M. . ) में 
तीब्र शोथ होता है । 

कारण :--शीत, धूळ, धूम्र या रसायनिक वाष्प मिश्रित वायुमण्डल, ' 
नाक में चोट लगना या वाहरी पदार्थ का प्रवेश करने के कारण यह रोग 
उत्पन्न हाता ह । 

लक्षण :--जाड़ा लगकर उवर आना, साथे में ददं होना, छींक आना, नाक 
से पानी बहना तथा नेत्र से आंसू बहना आदि लक्षण होते हैं । 

चिकित्सा :--रोग के लक्षणों के अनुसार चिकित्सा करनी चाहिये । 

(२) चिरकालीन नासाशोथ या रायनाइटिस । 
( Chro:rhinitis ) 

व्याख्याः-इस अवस्था में नाक की श्लेस्मिक कला ( प. प. ) में 
चिरकालीन शोथ होने के कारण नाक से बराबर पानी बहता रहता हे । इस 
रोग के दो प्रकार हैं :--- 

(क ) साधारण प्रकार ( Mild ४9९ ):—इस प्रकार में नाक में 
रुकावट, वाणी में परिवर्तन तथा सोते समय नाक में आवाज होती है । 

(ख) परमपोष्ठिक या हाइपरद्रोफिक ( Hypertrophic ) 
प्रकार :--इस प्रकार में नाक की श्लेष्सिक कला ( प. प. ) बढ़ जाती हे । 
शिर सें दद॑, एडिनौयड ( ^0९7008 ), किसी काम में सन लगना आदि 
लक्षण होते हैं । 

चिकित्सा :--कब्ज पर विशेष ध्यान रखना चाहिए । रोगी को 
स्वास्थ्यवर्धक औषधियाँ देनी चाहिए । मछुली के यकृत का तैल लाभप्रद हे । 
यन्त्र द्वारा नाक में मिस्टौळ ( 080] ) डालना चाहिये । उपसग के 
लिये सल्फा ( 9]8: ) औषधियाँ, पेनिसिलीन ( ?९7।०/॥।7 ), वेक्सीन 
( Vaccine ) आदि का प्रयोग करना चाहिए । मद्यपान निषिद्ध है । 
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(३ ) वायुविवर का तीव्र उपसगे या सायनोसायटिस । 
( Acute sinusitis ) 

परिचय :--इस अवस्था में साइनस में तीब्र उपसर्ग होता है। यह 
अवस्था इनफ्ळुयेन्जा ( [nf]५९28 ) या तीब्र नासाशोथ ( Rhinitis ) 
में उपद्रवस्वरूप होता है । 

लक्षण :--ज्वर, नाक में रुकावट, कपोर पर पीड़ा, शिर में तीब्र पीडा, 
नेत्र के पीछे के भाग में पीड़ा, चेहरे पर सूजन तथा नाक से पानी बहना आदि 
लक्षण होते हैं । 

चिकित्सा :-पेनिसिलीन ( P९7८7 ) तथा सल्फा ( 9: ) 
औषधियों के प्रयोग से उपसर्ग पर नियन्त्रण किया जा सकता हे। नाक 
में ०५ प्रतिशत इफेड्रीन ( £९४7९ ) यन्त्र ( Devilbis Spray ) 
से दे सकते हैं। रोग की उग्र अवस्था में दाल्यकर्म ( 07. ) द्वारा साइनस 
को लवण घोल या पेनिसिलीन के घोळ से थो देना चाहिये । पीड़ा तथा 
नींद की कमी के लिए उपयुक्त औषधि का प्रयोग कर सकते हैं । 
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इवसन-संस्थान के रोगों के लक्षण 
( १ ) खाँसी या काख । 
( Cough ) 

परिचय ;--खाँसी के साथ कफ निकलने से, श्वसन-संस्थान की रचना- 
त्मक ( 07९६० ) विकृति की सम्भावना रहती हे जैसे, यचमा (पा. 9. ), 
ब्रोॉकायटिस ( Bronch6।$ ), फेरिनजायटिस ( Pharyngitis ) 
तथा ट्रोपिकळ एुओसिनोफीलिया ( Tropical eosinophilia ) आदि । 
खाँसी, श्वसन-संस्थान के रोगों के अतिरिक्त, दमा ( A820 ), कुकुर 
खौँली ( ४४:००प९४॥ ), विस्फोटक उवर ( £. ह. ), हृद्रोग, धूम्रपान, 
चक्ष के बीच में ट्यूमर ( [ए200! ) या धमनी का फूलना (^7९0ysm) 
आदि में भी होती है । नाक के पानी के कण्ठ में प्रवेश करने से भी खाँसी 
होती हे । बालकों में पचन-संस्थान के रोगों में तथा फुफ्फुस पर प्रभाव पड़ने के 
कारण खाँसी होती हे। श्वसन-संस्थान की निम्न विङतिया में खांसी 
होती है: 

(क) श्वसनमार्ग के ऊपरी भाग में:- टौंसिलायटिस ( 078i] 
¡४७ ), लेरिन्जायरिस (]8!९४।8), फेरिनजायटिस (8! 78), 
सायनस का उपसर्ग ( 90 ¡{९०० ), ट्रेकियाइटिस (Trach९।t8) 
तथा यूब्यूला ( ४७8 ) के दीर्घ हो जाने से खाँसी होती हे । 

(ख) श्वसनी या ब्रोकाई ( 97०० ) मेंः--बोंकायटिस 
{ Bronchitis ), ब्रोंकियेक्टेसिस ( Bronchi९०४३७।8 ) आदि । 

(ग) फुफ्फुस ( ]/५788) के रोग:ः--जेसे यच्मा (॥.. फे. ), 
निमोनिया ( ९४०02 ), ट्रोपिकल एओसिनोफीलिया ( 0०8 
eosinophilia ) आदि । 
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(घ) प्ळूरा ( P]९५8 ) के रोगः--प्लूरसी ( P९028} ), एम- 
पायमा ( Empyema ) आदि । 

खाँसी की प्रकृतिः-- 

(क) सूखी खांसी :--तीत्र ब्रोंकायटिस ( Br0nChiध8 ), फेरिन- 
जायटिस ( Pharyn९।8 ), प्ल्रसी ( P]९प।85 ), सायनस का उपसर्ग 
( Sinus infection ) तथा क्षय (7. 5. ) के प्रारम्भ में सूखी खाँसी 
होती हे । त्रोन्कायटिस में साँस लेते समय सीने से आवाज आती हे। 
यक्ष्मा ( 7. 3. ) के प्रारम्भ में प्रातःकाळ तथा शेय्या पर विश्राम करते 
समय खाँसी होती हे । यूब्यूला ( 0४८।६ ) के बढ़ने से, टोनसिलायटिस से 


तथा नाक के पानी के कण्ठ में प्रवेश करने के कारण कण्ठ में प्रक्षोभ होता है, ' 


> 
~ 


इसलिए इन अवस्थाओं में रात्रि में या चित्त लेटने पर खाँसी होती है। 
हृदय के फैल जाने पर फुफ्फुस पर दवाव पड़ने से खाँसी होती हे । श्रसन- 
संस्थान के तीवर रोगों में खाँसी का प्रारम्भ अकस्मात्‌ होता हे जेसे:- 
ट्रेकियाइटिस ( 7९॥९।।$ ), ब्रोकायटिस, बरॉकोनिमोनिया ( Bron- 
cho-pneumonia ) आदि में । 

(ख) खांसी का दोरा:--चिरकाळीन ब्रोकायटिस ( Chro: 
bronchi ), दुमा ( Asthma ), द्रोपिकल एओसिनोफीलिया 
( Tropical eosinophilia ), श्वसन मार्ग सें बाहरी पदार्थ के प्रबेश 
करने के कारण, कुकुर खाँसी तथा बोंकियेक्टेसिस ( Bronchiectasis ) में 
खाँसी का दौरा होता है। कुकुर खाँसी में खाँसी के दौरे के साथ वमन 


ay 


होता है । ्रोन्कियेक्टेसिस में खाँसी के दौरे के साथ दुर्गन्धित कफ निकलता है। ' 


(ग) गीली खांसीः-चिरकालीन ब्रोकायटिस ( Chro: bron 
या ), बॉकियेक्टेखिस तथा फोफ्फुसीय विवर ( (१8007) में खाँसी के 
साथ कफ निकलता है। बरौंकियेक्टेसिस ( B707८॥।९०४६७।3 ) में कफ 
की मात्रा अधिक होती है और प्रातःकाल तथा आसन परिवर्तन से अधिक 
कफ निकलता है। बॉकियेक्टेसिस, फुपफुस में विद्रधि ( 9050888 ) तथा 
फुफ्फुस. में सड्न ( 4727९7९ ) होने पर कफ दुर्गन्धित होता हे। 
फुफ्फुस की विद्रधि या एमपाइमा ( £77९8 ) के ब्रॉकस में खुळ जाने 


पर अधिक मात्रा में कफ निकलता है । , * 
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ल्विकित्साः--खाँसी की चिकित्सा का वर्णन ब्रॉकायटिस ( Bon- 

८8) में देखिए । 
(२) खांसी के साथ रक्त आना या रक्तष्टीवन । 
( Haemoptysis ) 

पर्चियः--खांसी के साथ रक्त आने को रक्तष्टीवन या हिमोप्टीसिस 
कहते हैं । रक्तष्टीवन के तीन प्रधान कारण हे:--यक्ष्मा (7. 5.), माइदूल 
स्टेनोसिस ( Mitr 8९0098 ) तथा ब्रोकियेक्टेसिस ( Br0n0hi- 
०४०३8 ) । इन तीनों में यचमा सवंप्रथम कारण है, विशेषकर युवावस्था में । 
रक्त की मात्रा यदि एक तोळा या उससे अधिक हो और निरन्तर कुछ समय 
तक कफ के साथ रक्त निकले तव उसका कारण प्रायः यच्मा ही होता हे 
श्वसन मार्ग में बण ( (7]०6£ ), दक्षिण हृदयातिपात ( Congestive 
eart-f8i]07९), रक्त के रोग, निमोनिया (?7९८000!8), फुफ्फुस के किसी 
भाग की सत्यु ( [087० ), फुफ्फुस में ट्यूमर ( ०००7 ), फुफ्फुस सें 
विद्रधि, सडन (87९४९९) या हाइडाटिड रोग ( 7१६७१ disease ), 
डरोपिकल एओसिनोफीलिया ( 7०००७) ००४॥०४४७ ), महाधमनी का 
कूळ जाना ( Aortic 8n९ury8m ), काळज्वर ( गर. A.), परप्यूरा 
( Purpura ), हीमोफीलिया ( Haemophilia ), स्कर्वी ( Sourvy ), 
ल्यूकीसिया ( ]/९७।६&९।8 ), रक्तचाप ( B. P. ) की वृद्धि, वक्ष पर 
आघात, अप्राकृतिक मासिक धमं आदि में भी खांसी के साथ रक्त आ सकता 
है । चिरकाळीन बरॉकायटिस ( 3700०8 ) में एसफाइजीमा हो जाने पर 
अल्प मात्रा में कफ के साथ रक्त आ सकता हे । 

खांसी के साथ रक्त आना तथा वमन के साथ रक्त आने में 
अन्तर :-> ५ ६ 

(क ) खांसी के साथ रक्त आने (2९००४38) में रक्त आने के 
पूर्व खांसी होती हे । रक्त फेन मिश्रित होता है । कफ क्षारीय ( ६8:7९ ) 
तथा लाल होता है और इस प्रकार का कफ अनेक दिवस पर्यन्त आता रहता 
हे । श्वसन-संस्थान के रोग का इतिहास या प्रमाण मिलता है। 

( ख ) चमन के साथ रक्त आना ( H९०६९९४।8 ) :--रक्त आने 
के पूर्वं मिचली तथा वमन होता हे । रक्त के साथ भोजन के कण सिश्रित 
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रहते हैं । कफ की प्रतिक्रिया अम्ल ( 4.00 ) होती है और वह काला हत 
i 


. है। अजीर्ण आदि पचन-संस्थान के रोगों के लक्षणों का इतिहास मिळता है। 


चिकित्सा ः--रोगी को शेय्य़ा पर लिटाकर मौरफीन ( Morphine ) 
ग्रेन टे-ड अधस्त्वकमाग ( 5. ©, ) से इन्जेक्शन देना चाहिए । तस्पश्चात्‌ 
केल्सियम ग्लकोनेट ((28)0॑ंप्रा॥ &lu९०n४९) ५० प्रतिशत, १० सी० सी० 
तथा विटामिन 'सी? ( ४५. (/. ) १०० से ५०० मिलीग्राम सिरामार्ग 
(7. ४. ) से प्रयोग करना चाहिए । हीमोप्लास्टिन ( Haemoplastin ) 
१ सी. सी., कोयेगुलिन ( 0९५], “08 ) ५ सी. सी. या इमेटीन 
हाइड़ोक्लोर ( Emetine #ए07००॥)०० ) ३ ग्रेन पेशीमार्म ( [. M. ) से 
इन्जेक्शन देना चाहिए । कोन्यो रेड ( 00720 7९0 ) का भी पिरामार्ग 
(7. ४. ) से प्रयोग कर सकते हैं । उपयुक्त विधियों से यदि रक्त बहना बन्द 
न हो तव कृत्रिम नीमोथोरैक्स (^. 2.) करना चाहिए । उदर सें वायु प्रवेश 
( Pneumoperitoneum ) कर सकते हैं। रोगी को खांसना नहीं 
चाहिये। विटामिन 'पी? ( Rutin, Permidin ) तथा विटामिन फरे” 
(Synkavi ) दे सकते हैं। खांसी के लिये मिश्री चूसना चाहिये तथा 
र्लाइकोडीन टप वसाका ( Glycodin terp vasaka ) १ चम्मच प्रति 
४ घंटे देना चाहिये । ी 
(३) पीड़ा:--फुफ्फुस में सांवेदनिक वातनाड़ियों (. 5678077 
7९7४९8 ) के अभाव के कारण फुफ्फुस के रोगों में पीड़ा नहीं होती । प्लुरा 
( Pleura ) में विकृति होने पर पीड़ा होती हे। ह पीड़ा प्रायः कक्षा 
( A. ) या चूचुक ( \।९ ) के नीचे होती हे। यह पीड़ा उदर में 
दाहिने इलियक फौसा ( []।३० £0898 ) या कमर की ओर जा सकती है, 
इसलिये विशेषकर वाल्यावस्था में उद्र के किसी तीघ रोग का भ्रम हो सकता 
हे । डायफ्रेगमेटिक प्लूरसी (Diaphragmatic ]06प४89) में पीड़ा गर्दन 
की ओर जा सकती है और ट्रैपीजियस पेशी ( T4९28 ) पर दबाने से 
रोगी को कष्ट होता है। 
कक्षा ( ^]. ) में निम्न कारणो से पीड़ा होती हैः--पसलियों 
के बीच की ( [0४९४००७४६] ) पेशियों तथा वातनाडियों की विकृति, स्तन के 
रोग, हरपिस-जोस्टर ( धि0९[९७-20४९ ), स्टर्नम ( $९77० ) तथा 
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र | पसलियों (R08) के रोग, प्ल्र्सी ( P।९॥८।8$ ) तथा हृद्रोग आदि । डाय- 


फ्राम ( Diephragm ) के नीचे विकृति होने से भी जोर से अन्दर सांस 
) |  दींचते समय पीडा होती है। शुष्क प्लरसी में भेदने के समान पीड़ा होती है। 
र्‌ | (४ ) सुद्गरवत अंगुलिया ( Clubbing of fin2९73 ):—हृद्य 
: तथा श्वसन संस्थान के चिरकालीन रोगों में अंगुलियाँ सुद्गरवत हो जाती हैं | 
। ` ज्सेः--जन्म के पूर्व से हदय में विकृति रहने पर, ब्रॉकियेक्टेसिस (झिणाकां- | 
) & ९०४४४ ) तथा एसपायसा ( Empyema ) आदि । 

| (५) अन्य लक्षणः श्वसन संस्थान के रोगों के निदान के लिये कफ की 


| परीक्षा, एक्स-रे (2५-789) परीक्षा तथा रक्त की परीक्षा करना आवश्यक है। 
ः यक्ष्मा ( 7. 3. ) में दोव॑ल्य, भार की कमी, रात्रि में पसीना आना, अजीण, 
र उवर, नाडी का तीव्र होना, खांसी तथा कफ के साथ रक्त आना आदि लक्षण 
| होते हैं । लेरिंग्स (70775 ) के रोगों में वाणीं कमजोर तथा गम्भीर हो 
| जाती है। नाक तथा सायनस के रोगों में नाक से पानी 'बहता है तथा 
छक आती हें। लसग्रन्थियों ( Lymph 28708 ) की वृद्धि, द्रेकिया 


| ( ५७०९७ ) का स्थान, लेरिंग्स ( ]/82}n® ) और वक्ष ( 0९56) 
| की परीक्षा तथा गर्दन की सिराओं का रक्त से फूलना आदि के लिये भी देखना 
चाहिये । दक्षिण हृदयातिपात ( (४०788४४ए७ heart-failure ) तथा | 
वक्ष के बीच में ट्यूमर होने के कारण गर्दन की सिरायें रक्त से फूल जाती हे 
सांस फूळना तथा नेत्र-नख आदि का नीला होने का वणन रक्तवह-सस्थान 
& मेंदेखिये। 
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[oN 
तृतीय अध्याय | 
~ eS | 
इवसनी या ज्रॉकस के रोग । | 
( Bronchial diseases ) 
( ५ ) श्वसनिकाशोथ या ब्रौकायडिख । | 
( Acute bronchitis ) | 
परिचय :--श्वसनिकाओं ( Bronchioles ) के शोध को श्वसनिका- | 
शोथ या बरॉकायरिस कहते हैं । 
कारणः-यह रोग प्रायः बाल्यावस्था तथा वृद्धावस्था में होता है। | 
सदा छग जाना या रसायनिक वाप्प या धूळ के फुफ्फुस में प्रवेश करने से 
यह रोग प्रारम्भ हो सकता हे। टायफौयड ज्वर ( Typhoid ), कालज्वर 
(R. A.) मलेरिया ( M. P. ), कुकुरखाँसी ( ॥/:००॥४॥ ), मीजल्स 
( M43९8 ) आदि में यह रोग उपद्रवस्वरूप होता है । 


__ लक्षणः--रोग का आरम्भ शनेः झानेः होता हे और दो या तीन सप्ताह 

स शनः शनः रोग का शमन होता हे। ज्वर तथा: खाँसी इसके प्रधान लक्षण 

हैं। फुफ्फुस में रचनात्मक विकृति न रहने पर यदि वक्त के दोनों पार्श्व में 

शुष्क ( D7 ) तथा आद ( € ) दोनों प्रकार के राल्य ( Rales) | 
मिलें, तब ये श्वसनिकाशोथ के द्योतक हैं । ये ध्वनियां, वक्त के दोनों पाश्व | 
य एक साथ मिलती हें और अस्थायी होती हैं तथा खासने से गायब हो जाती | 
हे। इन ध्वनियों के कारण श्वसन की ध्वनि अस्पष्ट हो जाती है। श्वसनिकां- 

शोथ वक्ष के दोनों पाश्वं में एक साथ होता है। इस.रोग की दो अवस्थायें 

होती है, शुष्क (D7) तथा आह (५४४४) । प्रथम अवस्था में .धसनिकाओं में 

रक्त की अधिकता के कारण स्राव घना होता है और वक्ष के दोनों पाश्व में 

शुष्क रौंकाई ( ०००)! ) मिलती हैं । कुछ समय पश्चात्‌ जब रोग द्वितीय 
अवस्था में प्रवेश करता है तब स्राव तरल हो जाने के कारण-वक्त की परीक्षा 
करने पर क्रेषिटेशन ( "०६३४०7७ ) मिलते हें । 
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चिकित्सा ः--विश्राम, दुग्ध आहार, वक्ष पर लवण मिलाकर पुराने 


~ [a णूः है| १ न ८ ~ 
-बृत की मालिश, जुलाब, 2० वेनजोइन को ( 7.7. 0०7८07 00. ) के बाष्प 


का सूंघना, पेनिसिलीन ( Penicillin ) का इन्जेक्शन तथा ५००० यूनिट 


की पेनिसिलीन की गोली ( ]/07९0९९8 ) चूसना चाहिये । सुख से एक्रो- 


सिन ( A00७ ) या इलियोटाससिन ( Tiotyein ), विटामिन 
बी सम्पूर्ण ( Vitamin B C0m9।९४ ) आदि दे सकते हैं । नींद न आने 
पर पराळडिहाइड ( ?8£६।१९॥११९ ) सी. सी. २ से ४ तक पेशीमाग | 
([. 20. ) से या ४ से ८ ड्राम गुदा मार्ग से दे सकते हें । हृदय में कमजोरी 


-रहने पर उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 


(क) सूखी खॉसी में निम्न औषधि ३ बार प्रतिदिन देना चाहिये :-- 


पोटास साइट्स ( ?०७:७॥'88 ) ग्रेन २० 

,, वाइकावे ( Pot:bicarb ) ग्रेन २०: ` 
डि० सिल्ला ( प. ल] ) मिनिम १० . 
टि० इपीकाक ( 0. |P९९३९ ) मिनिम १० 
सिरप कोडीनफौस ( 92५ ००१९० 2०8 ) मिनिम ६० 
श्वत टोल ( Syrup ५०४ ) डाम १ 


जळ ( १७७ ) ओस १ 


(ख) कफ ढीला हो जाने पर निम्न औषधि देना चाहियेः-- 


अमोन कावे (_ Ammon car) ) ग्रेन ४ 
टि० सिला ( "७. 8०))७ ) सिनिम १० 
सिरप टोल ( Syrup. ४०।५ ) ` डाम १ 


ग्लीसराइजा का सत्व (Ext:glyeyrriza liq.) मिनिस १० 
जल ( 0१७७ ). "रोखे 
विधिः--उपयुक्त मात्रा ३ वार प्रतिदिन प्रयोग कर । 
(२) चिरकालीन श्वसनिकाशोथ या ब्रौकायटिस। 
.( (7० bronchitis ) 
परिचय :--इस रोग में श्वसनिकाओं (5070/068) सें चिरकालीन 
-शोथ होता। यह रोग प्रारम्भ से ही चिरकालीन हो सकता है या तीच 


ON 
-अबस्था चिरकालीन अवस्था में परिणत हो सकती हे । 
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कारण :--यह रोग प्रायः वृद्धावस्था में होता हे । हद्रोग, जीण वृक 
शोथ ( Chro: ॥९॥॥७७ ), गाउट ( ७07 ), यच्मा (T.B.) 
मीजल्स ( \089]९8 ), टायफौयड उवर ( [४०4 ) तथा कुकुर खाँसी | 
( W: ०००४४ ) आदि से इस रोग का सम्बन्ध प्रतीत होता हे। ~ 


_ 5 आया 2 .. 


लक्षण :--रोगी प्रायः योटा होता हे । शरीर नाटा, गर्दन छोटी तथा 
मोटी होती है। नेत्र-नख आदि नीले होते है। जगुळर सिरा ( Jugular 
एशं] ) में स्पन्दन ( ?िप 8४४०7 ) होता है। रोग के चिरकालीन तथा 
कभी अधिक कभी कम होने का इतिहास मिलता है। ताप प्रायः प्राक | 
रहता हे । शीत ऋतु में खाँसी की वृद्धि होती है । हदय के दाहिने ओर काः | 
| 


| भाग फेल जाता है । सांस लेते समय सीने से आवाज आना, सांस 
) फूलना, बेलनाकार वक्ष ( 87९] ९७656 ) आदि लक्षण मिळते हं। 
श्वसनिकाओ के उद्वेष्टन ( 9297 ), एमफाईजीसा ( Emphysema ) 
तथा खाव की मात्रा के अनुसार वक्त में चिह्न मिळते हैं । वक्तः की 
गति प्रायः मन्द॒ हो जाती है। ठेंपण ध्वनि परमप्रतिस्वनिक ( Hyper- 
7e80020 ) होती है। वोकल फ्रेमिटस ( ५. F. ) तथा बोकल रेसोनेन्सः 
( ४. 2. ) प्राकृतिक रहते हैं और वच के दोनों पारवे में रोंकाइ (0) 
तथा क्रेपिटेशन ( 07९[।६३४०78 ) मिलते हैं । ब्रोकोनिसोनिया ( Bro- 
noho-pneumn0nia ) या फुफ्फुस में खाव का संचय होना ( Oedema | 
lungs ) उपद्रव होने से फैले हुये ( ])।३४९१ ) हृदय पर अधिक श्रम 
पड़ता हे और रोगी की हृदयातिपात (£९82४: श]प7७) से झत्यु हो जाती है ) 
प्रकारः चिरकालीन श्वसनिकाशोथ के निम्न प्रकार है: 
(क) शुष्क ( 77 ) प्रकारः-यह. रोग प्रायः वृद्धावस्था में 
होता है । सरलता से कफ न निकलने के कारण वक्ष में कष्ट होता हे। 
(ख) सद्टव ( १४७ ) प्रकार :--शीतक्रतु में खाँसी की वृद्धि 
होती है । कफ ढीला होता हैं तथा अधिक मात्रा में निकलता है । कभी कभी 
कफ से साथ रक्त मी निकलता हे । 
(ग ) ब्रौकोरिया ( Br0nch०::h०९६ ) प्रकार :--कफ पतला तथा 
मात्रा में अधिक होता है। कभी कभी कफ घना तथा रस्सी के समान 
हो सकता है । | | 
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(घ ) प्लास्टिक ( P4९ ) प्रकार :--यह रोग प्रायः पुरुषों सें 
होता है। कफ के साथ श्वसनिकाओं के कास्ट ( 0838 ) निकलते हैं । 
अत्यन्त तीन खाँसी का अकस्मात दौरा होता है। साधारण ज्वर, वक्त में 
पीड़ा, खाँसी के साथ रक्त आना, सांस फूलना आदि लक्षण होते हैं । श्‍वसन ' 
ध्वनि अस्पष्ट होती है। प्रतिस्वनन ( ९807870९ ) में कमी होती है 
और रोंकाई ( R00h। ) मिलते हैं । 
चिकित्सा :--चिरकाळीन श्वसनिकाशोथ में पर्वत की नम तथा 
शीतल वायु का सेवन नहीं करना चाहिए । शीत ऋतु में समुद्र के किनारे 
रहना उत्तम है। अत्यधिक भोजन, मद्य तथा धूम्रपान वर्जित है । शीत- 
ऋतु में मछली के यकृत के तेल का प्रयोग उत्तम है। खाँसी की स्थिति के 
अनुसार औषधियों का वर्णन तीव्र श्वसनिकाशोथ में किया गया हे। कब्ज 
पर विशेष ध्यान देना चाहिए। पेनिसिलीन १ लाख यूनिट १ सी० सी० 
जळ में मिला कर विशेष यन्त्र द्वारा नाक में प्रति चार घन्टे पर प्रवेश करना 
चाहिए । खाँसी की चिकित्सा तीब्र ब्रॉकाइटिस के समान है । 
( ३ ) दमा या तमकश्वाख । 
( Asthma ) 
परिचयः--दमा में अकस्मात्‌ सांस फूलने का दौरा होता है। इसके 
तीन प्रकार हैं ( क) श्वसनिकागत या त्रैकियल दमा (37००४ 
88thm& ) ( ख ) हृदूचिकारञन्य दमा ( Cardiac asthma ) तथा 
(ग )बुक्करोगजन्य दमा ( Renal asthma)! श्रसनिकागत दसा ऐर्ली 
( ^]|९:९5 ) के कारण होता है । हृद्विकारजन्य दमा में हृदय का फना 
आदि हृदय की विकृति के प्रमाण मिलते हें । बृक्कजन्य दमा में मूत्र में एलः 
ब्यूमिन ( ^] ) तथा कास्ट ( (2888 ) आदि वृक्क की विकृति के. 
प्रमाण मिलते हैं । 
श्वसनिकागत या ब्रोकियल दमा । 
( Bronchial asthma ) 
कारण :--इस प्रकार का दमा ऐट जी ( ^]।९:5 ) के कारण होता 
है। प्रत्येक मनुष्य हर प्रकार की प्रोटीन वर्दास्त नहीं कर सकता । जिर 
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ओटीन ( P०४९7 ) को वह सह नहीं सकता यदि वह उस प्रोटीन 
अयोग करता है तब दमा, एक्जीमा ( Eczema ) आदि रोग होते झी 
इसको ऐलर्जी कहते हें । इस रोग का प्रारम्भ सर्वदा बाल्यावस्था सें होता है 
शनेः शनेः रोग जीर्ण होता जाता है और ब्रोंकाइटिस ( Bronchitis ) के 
परिणामस्वरूप एमफाइजिमा ( En0)95९॥8, ) हो जाता है। ोक्राइ के 
संकोच करने के कारण अकस्मात वायु का मार्ग छोटा हो जाता हे और रोगी 
को श्वास लेने में कष्ट होता है । ब्रोंकाई की श्खेव्मिककला ( प. ॥॥. ) मे 
सूजन तथा श्लेप्मिक कला के नीचे रक्त का संचय होता हे । विशेष परिवार | 
में जन्म, मानसिक अस्थिरता, हिस्टीरिया ( 75५९७ ), प्रतिकूल | 
वातावरण, चिन्ता, वेवाहिक जीवन में विषमता, पारिवारिक कलह, अनुपयुक्त | 
स्थान, रात्रि के समय अधिक भोजन, अनियमित भोजन, पचन-संस्थान की 
विकृति, भावुक प्रकृति, ऋतु तथा वायुमण्डल की स्थिति आदि से इसका 
सम्बन्ध प्रतीत होता है। रोग के प्रायः समस्त लक्षण प्रोटीन (Protein) की 
ऐलर्जी ( A]]९८$ ) के कारण होते हैं । प्रोटीन का शरीर में प्रवेश भोजन, 
चाझुमण्डल या उपसर्ग ( [£९०६07 ) के द्वारां होता है, इसलिये इस रोग 
का भोजन, वायुमण्डल, चिरकाळीन व्रोकाइटिस ( Chro:bronchitis ) 
नाक तथा कण्ठ के उपसग, धूल आदि से घनिष्ट सम्बन्ध हे । इस प्रकार के 
योकियर दुमा के दो प्रधान कारण हैं, रोगी की सनो वैज्ञानिक ( Psycholo- 
इ गी: स्थिति तथा ऐलर्जी (.७)|७7४ए )। ऐलजी जन्य अन्य रोग 
भी दमा के साथ-साथ हो सकते हैं जैसे एकजीमा ( ॥१०८९०१७ ), जुळपित्ती ' 
( Urticaria ) आदि । एकजिमा टीक होने पर दमा की पुनरावृत्ति होती 
है और यही क्रम चलता है । 
_ लक्षण :--रोग का प्रथम दोरा सवंदा रात्रि के समय ब्राह्ममुहू्त में होता 
हे । प्रत्येक दौरा कुछ पळ या दिवस पर्यन्त रह कर अकस्मात्‌ ठीक हो | 
जाता है। साँस फूलने का दौरा होना इसका प्रधान लक्षण है। गम्भीर 
दौरे के समय नख-नेत्र आदि नीले हो जाते हैं तथा सीने से आवाज आती 
हे । रोगी का वक्ष सर्वदा फूला रहता है, इसलिये श्वसन के समय और अधिक 
नहीं 'फूळ सकता । साँस अन्दर खींचने का समय कम तथा साँस बाहर निकालने 
का समय दीघं हो जाता हे । वक्ष के दोनों पार्श्व में रोंकाई ( लाया ) तथा 
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क्रेप्टिशन ( Crepitation ) मिळते हैं । कफ पतला हो जाने पर सरलतः 
ते निकलता है और रोगी के कष्ट में कमी होती है । 


निदानः--भिन्न-िन्न प्रकार के प्रोटीन ( 777008 ) का अन्तस्त्वक्‌ 
(. 2. ) मार्ग से इन्मेव्शन देकर परीक्षा करने से रोगी को किस 
विशिष्ट प्रोटीन के लिये ऐलर्जी ( ^]]९४7 ) है इसका पता लगाया 
जा सकता हे । हृद्रोग तथा चिरकालीन बृक्कशोथ ( Oro: nephritis ) 
में सी रात्रि में अकस्मात सांस फूलने लगता हे परन्तु सूत्र की परीक्षा, 
रक्तचाप ( High B.P.) की बृद्धि, धमनियों ( ^7६९४।९8) की 
स्थिति तथा हृद्रोग और वृककरोग के अन्य प्रसाणों से इसका साक्षेपनिदानः 
( D. D. ) करना सम्भव हे । हे 


चिकित्ला:--इस रोग की चिकित्सा में भोजन का विशेष महत्व 
हे। जिस पदार्थ से दमा का दौरा प्रारम्भ होता हो उस पदार्थ का प्रयोग 
नहीं करना चाहिए । मध्याह्न के पश्चात भोजन हलका होना चाहिए और 
सूर्यास्त के पश्चात भोजन नहीं करना चाहिए । कब्ज, परिश्रम तथा 
मानसिक स्थिति पर विशेष ध्यान रखना चाहिए। इस रोग की चिकित्सा 
रोग क्री अवस्था के अनुसार की जाती है । 

(क) दौरे के समयः--दमा के रोगी को प्रायः अनेक औषधियों का 
स्वयं ही ज्ञान रहता हे इसलिए मनोवैज्ञानिक कारणों से यथासम्भव नवीन 
औषधि का प्रयोग करना उत्तम है। 


एड्रीनलीन १:१००० ( Adrenaline ) , सी० सी० ‡ 
पिट्यूटरीन ( Pirin ) सी० सी० है 
एट्रोपिन ( Atropine.) ग्रेन वठ 
परिख्रुत जल ( ^. १।8¢ ) सी० सी० १ 


ए. ) सार्गः 
विधिः-उपर्युक्त औषधि की आधी मात्रा अधस्त्वक्‌ ( 3. (2. ) मारः 
से इन्जेक्शन देना चाहिये । आवश्यकतानुसार इसका पुनः प्रयोग करें । 
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पोटास आयोडाइड ( P0४:00;2 ) मेन ३ 
पोटास बाइकार्ब ( ?0६:!०६॥} ) मरेन १० 
टि० सिज्ञा ( प. 8०) ) मिनिम १० 
'दि० लोबेलिया ईथरिस ( ग. 0७-8९९१ 2. मिनिम १७ 
इफेड्नि हाइड़ोक्लोर ( Ephedrine hyd: ) मेन $ 
सुलेठी का तरल सत्व ( Extglyoyrrhiza iq) सिनिम २० 
जळ ( 9 ) जल 


विधि :--उपयुक्त औषधि ३ वार प्रतिदिन प्रयोग करें । 
तेल में एड्रीनछीन का योग ( Adrenaline in oil I:500 ) 
१ सी० सी० पेशीमार्ग ( 7. 0. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । साधारण 
'एड्रीनलीन का प्रभाव क्षणिक होता है, परन्तु इस औषधि को तेल में मिश्रित 
करने से इसका प्रभाव प्रायः १२ घन्टे रहता है। विटामिन “बीर, ( Nico- 
tinic 8०0 ) ५० से १०० मिली ग्राम सिरासार्ग ( ]. ४. ) से प्रयोग 
कर सकते हें । एमिनोफाइलीन ( Aminophylline ) ३३ ग्रेन का 
'सिरामाग से प्रयोग, हिमराड ( Himrod’s asthma cure ) के घ्र 
'का सुंघना, स्ट्रेसोनियम ( Stramonium ) की सिगरेट का धूम्रपान 
आदि क्रियायें कर सकते हैं । नेओएपिनीन ( Neoepinine ) की ३ गोली 
जीभ के नीचे रखने से दौरे में कमी होती हे । अभिलनाइट्रस ( Amyl- 
2728 ) सूंघने से लाभ हो सकता है । एसीटीएच (A.C. T. म.) तथा 
'कौरटीसोन ( C07'ti80n€ ) भी दिया जाता है । 
(ख ).दोरे के 'बाद्‌ :--ऐलर्जी ( ^]]९४९ ) के सिद्धान्त के अनुसार 
"एण्टिस्टीन ( Antistin ), बेनाडिल ( Benadry] ) तथा एन्थिसान 
( Anthisan ) का प्रयोग कर सकते हैं। रक्त में एओसीनोफिल की वृद्धि 
त्व 7८००७4 ) रहने पर, संखिया (38. ) के प्रयोग से लाभहो ' 
सकता हे । उपसग ( Infection ) के लिये पेनिसिलीन यां वेक्सीन | 
( Vaccine ) का इन्जेक्शन देना चाहिये । रोगी को जिस प्रोटीन 
( Protein ) के लिए ऐलजी ( 4०7 ) हो उसका पता लगाकर 
उसी प्रोटीन का इन्जेक्शन दे सकते हैं परन्तु इस चिकित्सा का परिणाम | 
अनिश्चित हैं। एमीसैक ( ^०९९९० ) की १ गोली रात्रि में सोने केएव | 
देने से दमा का दौरा रुक सकता है । हे | 
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(४ ) द्रोपिकल एओसिनोफीलिया । 
( Tropical eosinophilia ) 


परिचय :--यह रोग किसी अज्ञात कारण से बाल्यावस्था तथा युवा- 
-वस्था में प्रायः होता है । लक्षणों की दृष्टि से इसके लक्षण दमा ( Asthma ) 
तथा यच्मा ( 0'. 5. ) के समान होते हैं परन्तु रोग साध्य है। रोग का 
कारण तथा विक्कति-विज्ञान ( P0]0९7 ) अनिश्चित होने से तथा 
श्वसनिकागत लक्षणों की प्रधानता के कारण इसका वर्णन श्वसनिका के 
रोगों के साथ किया जाता है । 

लक्षण :---अनियमित मन्द्‌ ज्वर, दोबेल्य, खांसी, अकस्मात सांस 
'फूलना, रक्ताटपता तथा अजीणे इसके प्रधान लक्षण हें । सामान्य ज्वर 
विशेषकर सम्ध्या समय रहता हे । भूख की कमी तथा खांसी के साथ-साथ 
रोगी शनेः शनेः दुर्बल होता जाता है। विशेषकर रात्रि में खांसी के साथ 
कफ निकलता है। खांसी के साथ रक्त भी निकल सकता है। साधारण 
रक्ताल्पता ( A8९2 ) हो जाती है। कभी-कभी विशेषकर गदुन की 
लसग्रन्थियों ( Lymph 2७708 ) की साधारण बृद्धि होती है। यह रोग 
अत्यन्त जीर्ण होता हे और दमा के समान अकस्मात सांस फूलने का दौरा 
होता है । दोरे के समय फुफ्फुस में रौंकाई ( R07०॥। ) की प्रधानता रहती 
है । अन्य समय वक्ष के दोनों पार्श्व में अस्थायी शुष्क ( 0 7छ) तथा सद्गव 
( € ) दोनों प्रकार के राइस ( ॥३।९७ ) मिलते हैं। प्लूरसी ( ]९प- 
787 ) के समान वक्त में कागज रगड़ते के सदृश्य ध्वनि ( Friction 
80004 ) भी मिल सकती है । सांस बाहर निकालने का समय बढ़ जाता हे 
तथा इस समय की ध्वनि खर हो जाती हे । फुफ्फुस की परीक्षा में फुफ्फुस « 


~~ का ठोस होना ( 00780];48¡07 ), फुफ्फुस का नष्ट होना (255९800) 
'आदि रचनात्मक ( 0787० ) विकृति के प्रमाण नहीं मिलते । एक्स-रे 


( %-785 ) परीक्षा द्वारा फुफ्फुस में स्थानिक ( [008] ) विकृति के प्रमाण 
नहीं मिलते । दोनों ही फुफ्फुस में व्यापक रूप से रूई के समान श्वेत बिन्दु 
(०७०2) मिलते हें । निदान की दृष्टि से रक्त की परीक्षा विशेष महत्व 
की है । श्वेतकणों की स्पष्ट रूप से वृद्धि ( [/९५०००)६०४।$ ) होती है ओर 
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एओसिनौफिल ( £0970: ) की संख्या ७०-८० प्रतिशत या इससे भी. 
अधिक हो जाती है। यह रोग संखिया ( A8: ) के इन्जेक्शन से ठीक 
हो जाता है । 

चिकित्सा :--संखिया ( 3.5: ) का इन्जेक्शन देना चाहिये । ऐसिरि- 
लारसन ( ^००४।३7587 ) एक सी० सी० से प्रारस्भ कर शनेः नै: 
३ सी० सी० तक पेझीमार्ग ( . फ. ) से प्रति ५ दिन पर इन्जेक्शन देना 
चाहिये । प्रायः ८-१० वार इन्जेक्शन देने की आवश्यकता पड़ती है। 
बाल्यावस्था में दो खी० सी० वाला ऐमप्यूळ ( Am[0।३९ ) प्रयोग करना 
चाहिये । संखिया के अन्य योग भी प्रयोग कर सकते हें । रोगी के स्वास्थ्य 
की वृद्धि का उपाय करना चाहिये । खाँली तथा दम फूलने की चिकित्सा दमा 
के समान हे । हेट्राजान ( ९6:६8287 ) की १ गोळी ३ वार प्रतिदिन सुख से 
देने से भी लाभ होता रिकौल्विन विश्च आर्सेनिक ( Recolvin with | 
08670 ) १ चम्मच ३ वार प्रतिदिन देने से खाँसी कम होती हे । संखिया | 
का प्रयोग करते समय मूत्र में एलव्यूमिन (५ धा0) तथा कास्ट (08%) 
नहीं होना चाहिए । 


(५) ब्रोकियेक्टेसिस । 
.. Bronchiectasis ) 
परिचय ;--इस रोग में ब्रॉकस ( 370708) का एक भाग फूट 
जाता है । 
कारणः--श्वसनिका की दीवार ( }7०7०॥।३] ४१] ) उपसर्ग 
( Infection ) के कारण कमजोर हो जाती हे। मीजल्स ( \[९48।९5 ), 
कुकुर खाँसी (४४-००प४॥) या ब्रॉकोनिमोनिय (Broncho-pneumonia) 
में चिरकाळीन खाँसी होने के कारण श्वसनिकाओं के अन्दर दबाव बढ़ जाता 
है । इसका प्रभाव श्वसनिका की कमजोर दीवार पर पड़ता हे । परिणामस्वरूप 
श्रसनिका का कमजोर भाग फल जाता है । 


लक्षणः खाँसी, दुर्गन्धित कफ, सुग्द्रवत अँगुलियाँ ( (०0 
b९ £४९7७) तथा वक्त में विवर ( 0४9 ) के चिह्न, . इस रोग 


प्रधान लक्षण हैं। फुफ्फुस के नीचे के खण्ड ( ],0%४९ः 00९ ) में प्रार्थ! | 
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वसनिका फलती हैं। इस प्रकार श्वसनी ( B/00०॥५७ ) के फलने 

के कारण जो अवकाश ( ?0प०॥ ) बन जाता है उसमें खाव इकट्ठा 
' होता है । इस खाव में उपसर्ग ( [£९०४०7 ) प्रवेश कर जाने के 

कारण कफ दुर्गन्धित हो जाता हे और ज्वर आदि लक्षण होते हैं । खाँसी 

के साथ समय-समय पर अधिक मात्रा में दुर्गन्धित कफ निकलता हैं। 

अवकाश में प्रायः रात्रि में खाव इकट्ठा होने के कारण प्रातःकाळ अधिक 

मात्रा में कफ निकलता है। बाल्यावस्था में फुफ्फुस के शिखर ( ९४ ) 

पर कैविटी ( (80:9४ ) के चिह्न मिलने से, केविटी प्रायः त्रॉकियेक्टेसिस के 
' कारण होती हे । इस आयु में यच्मा ( 70. 3. ) के कारण फुफ्फुस के शिखर 
पर कैविटी होने की कम सम्भावना रहती हे । रोगी के आसन परिवर्तन से 
या शिर नीचा करने से खाँसी का दोरा होता है । रोगी की अगुल्याँ मुग्द्रवत 
( ७७७१ ) हो जाती हैं । रोगविनिश्चिति के लिए लिपौयड ( 7000 ) 
के इन्नेक्शन के पश्चात वक्ष की एक्स-रे ( 2-78 ) परीक्षा करनी चाहिये । 

ब्रॉकियेक्टेसिस का कफ यदि किसी पात्र में एकत्रित किया जाये तब 
वह तीन स्तरों में विभाजित हो जाता है । ये स्तर निम्न हैं :-- 

(क) ऊपर का स्तर :--यह भूरे रंग का तथा झाग मिश्रित होता हे । 

(ख ) बीच का स्तरः--यह पतला तथा पीप मिश्रित होता हे । 

ग ) नीचे का स्तर :--यह हलका काला तथा गाढ़ा होता हे । इस 

स्तर में पीप ( P५७ ) तथा स्फटिक ( 0£98६8]8 ) रहते हैं । 

कभी-कभी खाँसी के साथ रक्त भी आ सकता हे । उपसग के कारण 
उवर, पसीना तथा दौर्वल्य होता है और रोगी दुबळा हो जाता है । रोग के चिह्न 
विकृति की अवस्था पर निर्भर करते हें। फुफ्फुस में फाइब्रस धातु की वृद्धि 
|... (प७/०8) तथा फुफ्फुस के एक ओर खिंच जाने के चिह्न प्राय 
मिलते हैं। केविटी ( 02:67 ) के चिह्लों का मिलना अनिश्चित हे । 
मुग्दरवत ऑगुलियाँ, ब्रोकाइटिस ( 370707098 ) तथा नख-नेत्र का 
नीळापल् प्रायः मिलता है । 

डपद्गव:--खाँसी के साथ रक्त आना, फुफ्फुस का सड़ना ( Gan- 
20९0७ ), पीप बनानेवाले जीवाणुओं का उपसग, मस्तिष्क सें विद्रधि 
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( Brain 8050688 ) तथा ब्रोकोन्यूमोनिया ( Broncho-pneumonia ) 
आदि उपद्रव संभव हैं । * 

निदान:--आसन परिवर्तन से खाँसी की' बृद्धि, विशेष कर प्रात:काल 
अधिक मात्रा में दुर्गन्धित कफ निकलना, फुफ्फुस में फाइनस धातु जमना 
( Fibr०७।9 ) तथा केविटी ( (४७४५9 ) के चिह्लों का मिलना, निदान की 
दृष्टि से महत्वपूर्ण लक्षण हैं। एक्स-रे ( 2-72 ) परीक्षा से निदान जे 
सहायता सिलती हे । 

चिकित्सा :--रोगी के स्वास्थ्य की बृद्धि, उपसर्ग की विशिष्ट चिकित्सा 
तथा केविटी ( 0807 ) को खावरहित करने का प्रयत्न करना चाहिये । 
विश्रास, पौष्टिक भोजन, पौष्टिक ओपधियाँ तथा स्वास्थ्यवर्धक वातावरण का 
प्रबन्ध आवश्यक है । पेनिसिलीन ( P0०] ) तथा सल्फा (उ५।॥६;) 
औपधियों द्वारा उपसग की चिकित्सा करनी चाहिए। दोय्या पर प्रतिदिन 
प्रातःकाळ रोगी को शिर नीचा कर लिटाने से केविटी में संचित खाव खाँसी 
के लाथ बाहर निकलता है । पेनिसिलीन, क्रेओजोट ( (2760200 ), 
रिः बे्ञोइन को. (700, 06707 ००.) आदि को श्वसन साग से प्रवेशा करने. 
से, इन औषधियों का उपसर्ग से प्रत्यक्ष संपर्क स्थापित होता। कफ को 
पतला करनेवाली औषधियों का वर्णन ब्रॉकाइटिस ( Br0nC॥!४8 ) में 
देखिये । बक्सीन ( \/4007९ ) के प्रयोग से लाभ होता हें । कृत्रिम 
निमोथोरक्स ( A. ?. ) तथा शल्यकं ( (0: ) द्वारा फुफ्फुस के विकृत 

भाग को काटकर निकाल दे सकते हैं । 


( ६) श्वसनी में रुकावट होना । | 


डक दोडकी पया 


( Bronchial obstruction ) 


परिचय :--श्वसनी की किसी शाखा में पूणे रुकावट होने से वक्त के 
विकृत पाश्वं की गति में कसी हो जाती हे और विकृति के स्थान पर श्वसन ध्वनि 
ठीक से सुनाइ नहीं पड़ती । अपूर्ण रुकात्रट होने से घर्घर ध्वनि ( 80 - 
4लः ) होती हे और दमा ( A8०8 ) में श्रसनिकाओं के बन्द होने के, 
कारण साँस लेते समय वक्ष से आवाज आती है । 
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(७ ) श्वसनी का केनसर । 
( Cancer bronchus ) 


परिचय ;--श्वसनी में प्राथमिक कैनसर ( P7079 ०६१८९ ) 
अधिक सामान्य हें । श्वसनी की शलेज्सिककला (रश. M. ) से कैनसर 
प्रारम्भ होकर फुफ्फुस में प्रवेश करता है और इस प्रकार वक्ष के अन्दर एक 
बड़ा ट्यूमर ( Tumour ) बन जाता है । 

लक्षणः--यह रोग मध्यावस्था की आयु में शनेः शनेः प्रारम्भ होता है। 
अकारण खाँसी के साथ रक्त आना, खाँसी, साँस फूलना तथा वक्ष में 
पीड़ा होती है । वक्त के अन्दर पीप बनने के लक्षण मिळते .हें । श्वसनी में 
इकावट होने के कारण फुफ्फुस पिचक जाता है । वक्ष पर ठोंकने से, विशेषकर 
दाहिने फुफ्फुस के ऊपरी खण्ड ( एए० ।००९ ) पर, `मन्द॒ ( Du] ) 
ध्वनि मिळती हे । श्वसन ध्वनि ( 3०8४ 8004 ) कमजोर हो जातीं हैं, 
शुष्क तथा आद्र ( ४७) राळ ( R&।९४) मिलते हें । कागज रगड़ने के 
समान ध्वनि भी मिल सकती हे। प्लूरा में जळ सञ्जय हो सकता.है। 
गर्दन की लसम्रन्धियाँ ( 0 28708 ) बढ़ जाती हें । हृदय विहृत 
पार्श्वं की ओर खसक जाता है । 

निदान :--एक्स-रे ( 2-78 ) परीक्षा तथा ब्रॉकोस्कोप द्वारा परीक्षा 
( Bronch0300py ) करने से निदान में सहायता मिलती है । 
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चतुथं अध्याय 
फुफ्फुस के शेश 

परिचय :--( क ) निमोनिया ( P7९५०00।8 ), यच्मा (T.B.) 
फुफ्फुस के किसी भाग की मृत्यु ( [£8० ) तथा ट्यूमर में फुफ्फुस क 
( Consolidation ) हो जाता है । इस विकृति में वक्ष के विकृत पाश्व की 
गति मन्द हो जाती है, वोकळ फ्रेमिटस ( ४. ए', ) तथा घोकल रेजोनेन्स 
( ४. 2. ) सुस्पष्ट हो जाते हैं, ठेपण ( P९०७७: ) झे पूर्ण मन्दृता 
( Duliness ) मिलती है, श्वसनध्वनि ट्यूबूलर (T५७५।१ breathing) 
हो जाती है और सूच्म क्रोपिटेशन ( Fine orepitations ) मिलते हैं । / 

( ख ) केविटी ( 050७१ ) के चिह्न यच्मा ( प', 5. ) तथा ब्रोंकिये- 
क्टेसिस ( 707०76०७४8 ) में मिलते हैं। यच्मा में ये चिन्ह प्रायः 
फुफ्फुस के ऊपरी खण्ड ( Upper ]obe ) में तथा ब्रोंकियेक्टेसिस में नीचे के 

खण्ड ( [0४४९ ]00९ ) में मिलते हैं । फुफ्फुस का शिखर (39७४) | | 

तथा वक्ष-प्राचीर ( 0९७४.४३]! ) दब जाते हैं, वोकल फ्रेमिटस ( ४. F. yy 
| तथा वोकल रेजोरेन्स (४. 2.) सुस्पष्ट हो जाते हैं, कैवर्नस (Cavernous) | 
| या ऐमफोरिक (A mP0rC) श्वसन मिलता है । व्हिस्परिंग पेक्ट्रीलोकी (Whi- | 
Spering Pectori]०१पऽ ) तथा मेटालिक राइस ( Metallic rales ) 
मिलते हैं । केविटी में प्रायः जळ रहने के कारण ठेपड में मन्द ध्वनि मिलती है ९ 
परन्तु जळ नहीं रहने पर रेजोनेन्स ( Resonance ) मिळता है । ब्रोंकोफोनी 
(Bronchophony) तथा पोस्ट'टसिव सक्शन (Post tussive suction) 
भी मिल सकती है। अन्तिम लक्षण कैविटी का महत्वपूर्ण चिन्ह है । फुफ्फुस 
के ठोस होने तथा केविटी होने का कारण निश्चय करने के लिये रोग के अन्य 
लक्षणों का ज्ञोन आवश्यक है । 


( १ ) फुफ्फुसपाक या निमोनिया । 
( Pneumonia ) | 


परिचय फुफ्फुस के वास्तविक धातु में दो प्रकार का शोथ होता है, 


खण्डीय ( [087 ) तथा श्वसनीगत ( 70700: )। इसी आधार पर 
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निमोनिया भी दो प्रकार का होता है । आधुनिक काळ में यह वर्गीकरण कृत्रिम 
प्रतीत होता है क्योंकि अनेक रोगियों में दोनों प्रकार की विकृतियो के लक्षण 
प्रायः मिळते हैं । 

(क) खण्डीय फुफ्फुसपाक या लोवर निमोनिया । 
( Lobar-pneumonia ) 


परिचय :--नीमोकोकस ( 7९०९०८८] ) के उपसर्ग के कारण इस 


रोग में दोषमयता ( 9९४०१९] ) होती हे। फुफ्फुस की विकृति इस 


दोपसयता का एक अङ्ग है । 

कारण ;--यह रोग प्रायः युवावस्था में पुरुषों में होता है। रोगी के 
स्वास्थ्य तथा उसकी आर्थिक स्थिति का इस रोग पर कोई प्रमाव तहीं पड़ता । 
यह रोग स्वस्थ या अस्वस्थ, धनी या निर्धन सबको समान रूप से क 
करता है । जळ में भींगने तथा शीत लगने का इतिहास प्रायः मिळता है । 

लक्षण :--शीत लगने का इतिहास, जाडा लगकर ज्वर का प्रारम्भ, 
खांसी, सांस फलना, श्वसन तथा नाड़ी की गतियो के अनुपात में 
परिवर्तन तथा सूखी त्वचा, इसके प्रधान लक्षण हें । प्लूरा ( Pleura ) 
में विकृति होने पर वक्ष के विकृत पाव में पीड़ा होती है । यह लक्षण सबंदा 
नहीं मिलता । रोग का प्रारम्भ अकस्मात्‌ जाड़ा रूगकर होता हे। शीघ्र 
ही तीब्र ज्वर हो जाता है । बाल्यावस्था में जाडा लगने के बदरे आह 
( Convulsions ) होते हैं । रोग के प्रारम्भ में शिर और कमर में द्‌ 
तथा वमन आदि लक्षण होते हैं । जिह्वा मेली होती है । प्रायः कब्ज रहती है । 
विशिष्ट चिकित्सा न होने पर उवर प्रारम्भ से ही तीब्र होकर प्रायः एक सपाह 
पर्यन्त एक समान रहता हे तत्पश्चात्‌ अकस्मात्‌ कम होकर प्राकृत हो जाता 
है। ज्वर के अकस्मात्‌. प्राकृत होने को क्राइसिस ( (लाड ) कहते हैं । 
विशिष्ट चिकित्सा से ज्वर की प्रकृति में परिवर्तन हो जाता है। रोगी का चेहरा 
नीला या लाळ होता है । अवर की समस्त अवधि पर्यन्त त्वचा सूखी रहती 
है। मूत्र मात्रा में कम तथा गहरा पीला होता है। मूत्र में एन्यूसिन (Albu: 
min ) मिल सकता है । खांसी होती है तथा सांस फूलता है । 

शवसन की गति तीब्र हो जाने के कारण श्वसन तथा नाड़ी की गतियों 
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का प्राकृतिक अनुपात १ : ४ से परिवर्तित होकर १: श्या १: २ हो जाता 
है । बाल्यावस्था में नाक के नथुने ( ^।8748! ) तेजी से हिलने लगते हैं । 
ओष्ट पर हरपिस लेवियेलिस ( ९08 ]08]¡5 ) निकलते हैं । तृतीय या 
चतुर्थ दिन कफ के साथ रक्त आने के कारण कफ गहरा सूरा हो जाता है । 
रोगी की अवस्था शीघ्रता से गम्भीर होने लगती हे । हृदयातिपात ( Heas- 
शिं]ए78 ) तथा विषमयता ( [0६8९8 ) के कारण रोगी वक-झक 
करता है । उवर के कम होने के साथ-साथ अन्य लक्षणो में भी कमी होती है ह 
और रोगी की अवस्था में तीब्रता से सुधार होता हे । नाड़ी तथा श्‍वसन की | 
गतियाँ प्राकृत हो जाती हैं । वी | 
क्राइसिस ( (7४88 ) के समय पसीना तथा पतुले दस्त . हो सकते हँ! 
यदा-कदा समय के पूर्व ही ज्वर कस होकर पुनः तीब्र हो जाता हे। इसको 
मिथ्या क्राइसिस ( Pseudo-crisis ) कहते हैं । इस अवस्था में नाड़ी तथा 
श्वसन की गतियाँ प्राक्त नहीं होती । यदि दो सप्ताह में रोगी स्वस्थ नहीं 
हो जाता तब एमपायमा ( E0९08 ) या ` यचा (T. 8. ) आदि 
उपद्रवो की सम्भावना रहती है । रक्त-परीक्षा में पोलीमौर्फ की संख्या बढ़ 
जाती ( P0] : ।९५००८५६०७¡8 ) हे । 
स्थानिक चिह्मः--रोगी के कचा ( ^४]]8 ) तथा स्तन के पास 
विशेष 'ध्यानपूर्वक परीक्षा करनी चाहिये । निमोनिया प्रायः इन्हीं दोनों 
स्थानों स होता है । रोग के लक्षण फोफ्फुसीय विकृति की अवस्था के अनुसार 
मिलते ह विकृति प्रायः फुफ्फुस के एक खण्ड में या एक पार्श्व के सम्पूर्ण & 
फुफ्फुस में होती हे । दाहिने पारव के नीचे के खण्ड ( Lower lobe) में 
आयः यह रोग होता है। रोग के प्रारम्भ में वक्ष के विकृत पाव पर 
और सूचम क्रेपिटेशन ( Fine cre र ti DN म ई 
Pltatlons ) मिलते हैं। रोग के 
प्रारम्भ होने के ४८ घण्टे के अन्द्र ही फुफ्फुस के ठोस होने 
( Cou80lidat07 ) के चिह मिलने लगते हें र i 
मन्द्‌ हो जाती हे, ठेंपण ध्वनि सन्द ( Tull ) गे ल क व्र गि i 
( ४. ह. ) तथा वोकळ रेजोनैन्स ( 7. F र क दधि र को रमिच 
की. बृद्धि होती हैं. और 
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ट्यूबूलर श्वसन ( ०bप।ar breathing ) होता है। ज्वर ठीक हो 
जाने के कुछ दिन पश्चात्‌ तक स्थूल क्रेपिटेशन ( 00878९ crepitar 
£08 ) मिलते हैं । ठेपण ( P९7०॥७$00 ) ध्वनि तथा श्वसन ध्वनि 
शनैः शनेः प्राकृत हो जाती है । 

उपद्रव :--फुफ्फुस के प्राकृत होने में विलम्ब, एमपायमा (Empyema), 
सद्रव प्ल्रसी ( ४४०४ [00प7४४४ ), फुफ्फुस सें विद्रधि ( Abscess ) 
तथा सडून ( G87९7९॥९ ), यच्मा ( गु' B. ), मेनिनजायटिस ( Men!i- 
९5 ) आदि उपद्रव सम्भव हं । 

` निदानः--युवावस्था, शीत लगने का इतिहास, जाडा रूगकर उवर 

आना, खाँसी, सांस फूलना, श्वसन तथा नाड़ी की गतियों के अनुपात सें 
परिवर्तन, नेत्र-नख का नीला होना, सूखी त्वचा, फुफ्फुस में तीब्र रक्ताधिक्य 
(Congesti0n) या फुफ्फुस के ठोस होने (0०780]42।07) के चिह्न तथा 
रक्त में श्वेतकर्णों की विशेष कर पोलीमोर्फ की वृद्धि (Poly-leucocytosis) 
रोग निश्चिति के लिये पर्याप्त प्रमाण ह । 

प्रकारः-केन्द्रीय निमोनिया ( Gentral pneumonia ):— 

इस अवस्था में विकृति फुफ्फुस के अत्यन्त आन्तरिक भाग सें होने के 
कारण वक्त परीक्षा में विकृति के निश्चित चिन्हों का अभाव रहता हे। रोग 
का प्रारम्भ तथा शमन सामान्य निमोनिया के समान ही होता है । अन्तिम 


>. 


अवस्था में जब विकृति फुफ्फुस के ऊपरी भाग पर पहुंच जाती है तब फुफ्फुस 
के ठोस होने के लक्षण मिलते हें । निदान के लिये निमोनिया के विशिष्ट 
लक्षणा पर निर्भर करना पड़ता है । 

सूचना ;--कभी कभी शल्यकर्म ( 0 ) के पश्चात श्‍वसनी में घना 
त्राव इकट्ठा होने से श्वसनी में रुकावट हो जाती है । परिणामस्वरूप 
फुफ्फूस का एक भाग पिचक जाता है और लोबर निमोनिया के समान ही 
लक्षण तथा चिह्न मिलते हैं । अन्तर केवल इतना है कि इस अवस्था में हृदय 
विकृत पारवे की ओर्‌ खसक जाता हे। ` 9 

चिकित्साः--विश्राम. निद्रा, दुग्धभाहार तथा कब्ज की चिकित्सा 
करना आवश्यक हे । वक्ष पर पुराना घृत और लवण सिलाकर मरना 
चाहिये। पेनिसिलीन ( Penicillin ) ५०,००० युनिट का अधस्त्वकमागे 
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(8. 0. ) से प्रति चार घन्टे पर इन्जेक्शन देना चाहिये । औरियोमाइसीन 
( Aureomycin ) आदि का भी प्रयोग कर सकते हैं। ज्वर प्राक्त | 
होने के लीन दिन पश्चात ये औषधियाँ बन्द कर देना चाहिये । सल्फा | 
( 3०03: ) औषधियाँ जेसे सल्फाडाएजीन ( Sulphadiazine ) सुख 


द्वारा प्रयोग करना चाहिए । हृदय की कमजोरी के लिये कोरामिन १ 
( Coramine ), डिजिटेलिस ( D९४३] ), स्ट्रिकनीन (Strychnine) 
आदि का प्रयोग करना चाहिये । नख-नेत्र नीले होने पर ओक्सीजन (0०, ) ३ 


का प्रयोग करना उत्तम है। अन्य छचक्षणों की' उपयुक्त चिकित्सा करनी 
चाहिये । सिरम ( 5९700 ) द्वारा चिकित्सा अव्यवहारिक हे । वक्ष पर 
| पुराना घी मालिश करना चाहिये । खाँसी के लिथे सिरप कोडीनफोस 
| (Syrup Codeine Ph03) ५ चम्मच प्रति ४ घंटे पर दें। नोंद न आने पर 
सोनेरिळ ( 507९9] ) की १ गोली रात्रि में देना चाहिये। पेट फूलने पर 
तारपीन के तेल से पेट को सेंकना चाहिये तथा गुदा मार्ग में रबर की नलिका 
( Flat8 (08 ) प्रवेश करें प्रोस्टिगमीन ( Prostigmin ) या पिटः : । 

रिन ( P07 ) का इन्जेक्शन भी दे सकते हैं । 

( ख ) श्वसनी फुफ्फुसपाक या ब्रौको-निमोनिया । 
( Broncho-pneumonia ) | 
परिचय :--इस रोग सें वक्ष के दोनों पार्श्व सें ब्रोंकाइटिस (Bronchi- | 
७8 ) के लक्षण मिलते हैं । फुफ्फुस के ठोस होने ( C0780]id8ti0n ) की 
मर्यादा अत्यन्त छोटी तथा दोनो फुफ्फुस में ब्यापकरूप से होने के कारण ठोस 
होने के चिन्ह स्पष्टरूप से नहीं मिळते । 


कारण :--यह रोग प्रायः बाल्यावस्था तथा वृद्धावस्था में होता है 
इसके निम्न कारण हैं :-- 
(अ) रासायनिक धूम्र ( Chemicel fumes ) के फुफ्फुस में 
प्रवेश करने से जेसे :--शल्यकर्म ( 07. ) के समय इथर ( A९theः ) 
आदि सावंदेहिक संज्ञाहर औषधि (९7९३ ana2,९9४॥९४।०) के प्रयोग से । > 
(आ) अन्य रोगो में उपद्रव, ( Complication ) स्वरूपः— 
सिजल्स ( \९६४।९३ ), बड़ी माता ( Sralp0< ), डिप्थीरिया ( Diph: 


खा 
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४९६ ), काळञ्बर ( £. ^. ), इनफ्ळुयेञ्जा ( [nfl0९n८8 ), टायफौयड 
उवर ( P०4 ), मलेरिया ( M. ?. ) आदि में यह रोग उपद्रवस्वरूप 
होता हैं । ङुकुरखाँली, वेसिलरी प्रवाहिका ( )5-098: ), विस्फोटक ज्वर 
( £. पर. ), चिरकाळीन हृद्रोग, चिरकालोन बृक्कशोथ ( Nephritis ), 
यच्सा ( 0, 3. ) आदि रोगों के कारण रोगी के अत्यन्त डुबे हो जाने 
पर मूल रोग की अन्तिम अवस्था में रोगी की सत्यु ब्रोंकोनिमोनिया 
से हो जाती है । 

( इ ) श्वसन मार्ग में बाहरी पदार्थ के प्रवेश से । 

(ई ) वृद्धावस्था में अधिक समय तक शोय्या पर पड़े रहने से । 

सूचना :--वाइरस ( ४708) के उपसर्ग से भी निमोनिया होने 
की सम्भावना प्रतीत होती है । इसके लक्षण साधारण निमोनिया से 
भिन्न होते हैं । 

लक्षण :--ज्वर का रोज वढ़ना-घटना, खाँसी तथा साँस फूलना, इसके 
प्रधान लक्षण हैं । बाल्यावस्था में यह रोग अत्यन्त गम्भीर होता है । उवर 
की विषमता अधिक न होने के कारण रोगी की गम्भीर अवस्था का वास्तविक 
ज्ञान ज्वर से नहीं लगाया जा सकता। रोग की वर्धनशील प्रकृति होने के 
कारण उवर की अवधि दीर्घ होती हैं । चेहरा प्रायः सफेद होता है। रोग की बुद्धि 
होने पर नख-नेत्र का नीळा होना, विघमयता (!०६६९१।६ ) तथा जळ की 
कमी के लक्षण होते हैं । रोग का प्रारम्भ तथा शमन शनेः शनेः होता है । ज्वर 
भी अकस्मात्‌ प्राकृत न होकर शनेः शनेः कम होता है । इसको लाइसिस 
( ..छऽ।ऽ ) कहते हें । प्ल्रा ( 7७७०७ ) में प्रायः विकृति न होने के 
कारण वक्ष में पीडा नहीं होती । बाल्यावस्था में नाक के नथुने हिलने लगते 
हैं। नाड़ी तथा श्वसन दोनों की गति तीब्र हो जाने के कारण, दोनों की 
गतियों के प्राकृतिक अनुपात में साधारण परिवर्तन होता है। वक्ष-परीक्षा 
में साधारण ब्रोकायटिस ( B0nCh।६।8 ) की अपेक्षा दोनों पाश्व में अधिक 
राल्स तथा रौकाइ ( 8९8 & [०7०7 ) मिलते हैं और रोगी की अवस्था 
भी अधिक गम्भीर होती है.। क्रेपिटेशन ( (॥:७.४५७४/४०॥8 ) दोनों फुफफुर्सा 
में मिळते हें । बाल्यावस्था में कभी-कभी दाहिने ईलियक फोसा ( ॥।।३० 
£0888 ) में पीड़ा होती है । 
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चिकित्साः-इसकी चिकित्सा छोबर ( .obar ) निसोनिया के 
समान है । बाल्यावस्था में यह रोग होने पर शरीर में जल की कमी होने की 
सम्भावना रहती है, इसीलिये रोगी को प्रत्येक मार्ग से जल देना चाहिये । 
एक पाइन्ट जळ में लवण ( 509070 ०॥]07।4९ ) ग्रेन ४५ तथा ग्लूकोस 
१ औंस और सोडी बाइकार्ब ३ चम्मच मिलाकर बराबर पिलाना चाहिये । 
अधस्त्वक्‌ ( 9. 0, ) मार्गे से नौरमल सेलाइन दे सकते हैं । मल परित्याग 
कराने के लिये रेडी का तेळ १ चम्मच देना चाहिये । एक्रोमाससिन ( Acro- 
mn ) सुख से या पेनिसिलिन इन्जेक्शन द्वारा देना चाहिये । नख-नेन्रः 
नीले होने पर औकसीजन ( 0, ) सुंघाना चाहिये । हृदय में कमजोरी प्रतीत 
होने पर कोरामिन देना चाहिये । खाँसी के लिये भाप सुंघावें । 

( २ ) अविशिष्ट फुफ्फुसपाक या एटिपिकल निमोनिया । 
( Atypical pneumonia ) 

व्याख्या :---इस रोग का कारण अज्ञात है । वाइरस (\/।708), इनफ्लु- 
पुन्जा बैसिलस (B. influenza ), सिराकोसिस ( Psittacosis ), रिकेट- 
सिया (2।०।९४६७३) आदि इस रोग के कारण हो सकते हें । रोग का मरक 
(Epidemic) शारद तथा बसन्त ऋतुओं में होता है । रोग घातक नहीं है । 

लक्षण :---अनियमित ज्वर, श्वेतकण ( W. 3. ९. ) की संख्या का 
पाहत या प्राकृत से कम ( [/९०००९०।७ ) रहना, कष्टप्रद तथा दोरे के 
रूप में खाँसी आना, वक्त तथा पेशियों में पीड़ा, काम में मन न लगना, सिर 
में दर्द, जुकाम, साँस फूळला, कफ के साथ रक्त आना आदि लक्षण मिलते 
हैं। साधारण ज्वर प्रायः एक सप्ताह रहता हे । वक्ष में स्थानिक लक्षण 
अनिश्चित रहते हें । फुफ्फुस के आधार ( 3888 ) पर फुफ्फुस के ठोस होने 
( Cons0lid2i07 ) का प्रमाण मिल सकता है। नाड़ी की गति अपेक्षाकृत 
मन्द होती है । 

उपद्रव :---सद्वव प्लूरसी ( Wet pleurisy ), एमपाइमा ( Em- 
PYema ), मेनिनजायरिस ( e7४8 ) आदि उपद्रव सम्भव है। 

निदान :-यच्मा ( 7. 8. ) की प्रारम्भिक अवस्था से सापेक्ष निदान 
( D. D. ) आवश्यक हे । 
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चिकित्सा :--औरियोमाइसिन ( ^:९०००7 ), देरामाइसीन 
( Terramycin ) आदि प्रयोग कर सकते हैं । पेनिसिलीन (Penicillin) 
तथा सल्फा ( 30७७: ) औषधियाँ प्रभावहीन हैं । 
(३) फुफ्फुस में रक्ताधिक्य या कनजेशन । 
( Pulmonary congestion ) 
परिचय :--इस अवस्था में फुफ्फुस की रक्तवाहिनियां में रक्त इकट्ठा 
होता है । यह विकृति दो प्रकार की होती Bin 
(क) तीतर कनजेद्ान । 
( Acute congestion ) 
यह विकृति निमोनिया ( P९५08 ) के प्रारम्भ में या फुफ्फुस से 
रसायनिक धूम्र ( Chemic8] 89868 ) के .प्रवेश करने से ही हे! 
ज्वर, सांस फूलना, खांसी, प्रतिस्वनन (Resonance) की कमी तथा 
श्वसन ध्वनि का कमजोर होना आदि लक्षण मिलते हें । साँस बाहर 
निकालने का समय दीर्घ तथा श्‍वसन खर हो जाता हे । शुष्क तथा सद्गव दोनों 
प्रकार के राल्स ( ॥६]९8 ) मिलते हैं । 
( ख ) चिरकालीन कनजेशन । 
( Chro: congestion ) । 
परिचयः--इस रोग को हाइपोस्टेटिक निमोनिया ( Hypostatie 
Pneumo0n8) भी कहते हैं। वृद्ध या दुर्बळ रोगी जवे अनेक दिवस पयेन्त 
सैर्या पर, एक पार्श्व में पड़ा रहता है तब गुस्स्वाकर्षण ( ६5४४ ) के 
प्रभाव से प्रायः दोनों फुफ्फुसों के आधार. (948९ ) पर रक्त इकट्ठा होता 
है। दक्षिण हृदयातिपात ( (20४९७१९ heart-f8]]07e ) में भी यह 
ही हे 
pe ला तथा साँस फूलना इसके प्रधान लक्षण हैं। कभी-कभी 
कफ के साथ रक्त भी आ सकता है । ज्वर की प्रधानता नहीं रहती । रोग का 
प्रारम्भ शनः शनैः होता है। विकृत स्थान पर वायु के प्रवेश मे कमी हो 
जाती हे । प्रतिस्वनन ( ९80787९९ ) की कमी होती हे और फुफ्फुस में 
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सूजन के कारण क्रोपिटेशन ( Cप९।४३।०08 ) मिळते हैं। रक्त-परीच्षा में 
पोलीमौर्फ की वृद्धि ( ?0]9:]९५०००४४०७¡8 ) नहीं होती । 

निदान :--रोग का शनेः शनेः प्रारम्भ होना, उवर न होना तथा 
श्वेतकर्णो का न बढ़ना, निमोनिया से निदान करने में सहायक होते हैं । यह 
अन्तर चिकित्सा की दृष्टि से विशेष महत्वपूर्ण हे । 

चिकित्सा ;--रोग के कारण की चिकित्सा करना चाहिये । 


( ४ ) फुफ्फुस में फाइत्रस धातु की वृद्धि । 
( Fibrosis ) 


परिचय :--इस विकृति में, फुफ्फुस में फाइबस धातु ( Fibrous 
890९ ) की प्रधानता हो जाती हे। विक्त फुफ्फुस सिकुड़कर छोटा हो 
जाता है। वत्त-प्राचीर ( 0९७६-१४8] ) अन्दर की ओर खिंच जाती हे। 
वक्ष के बीच के अवयव तथा हृदय विकृत पार्न की ओर खसक जाते हें । 
फाइत्रस धातु का जमना थोड़े स्थान पर या व्यायक रुप से होता हे । 

कारण :--यच्मा ( 7. B. ), निमोनिया विशेष कर ब्रॉकोनिमोनिया 
नीमोकोनायसिस ( Pneumoconiosis ) प्लूरसी ( Pleurisy ), 
ॉकियेक्टेसिस ( B07०॥।९०६३७।४ ), स्तिफलिस ( Syphilis ) आदि 
के कारण यह विकृति होती है । फायब्रोयड यच्मा ( Fibroid phthisis ) 
तथा नीमोकोनायसिस में दोनों फुफ्फुसो में विकृति होती हे । अन्य अवस्थाओं 
में प्रायः एक ही फुफ्फुस विकृत होता है । रोग यायः मध्यावस्था की आयु में 
'युरुषों में होता है । 

लक्षणः-साँस फूलना तथा खाँसी रोग के प्रधान लक्षण हें। 
खांसी के साथ रक्त आ सकता है। रोगी कमजोर होता जाता है । ज्वर 
मायः नहीं होता । उपसर्ग ( ग6०४०॥ ) होने पर उवर हो सकता है । 
रोग के चिह्न विशेष कर फुप्फुस के आधार ( B96 ) पर मिलते हैं ।. ये 
लक्षण फुफ्फुस के शिखर ( 4९४ ) पर भी मिल सकते हैं । विकृत पार्श्व की 
गति कम हो जाती है । वक्त का फूलना कम हो जाता है। चत्त के दोनों पाश्वं 
के माप में अन्तर हो सकता है । ठेपणध्वनि मन्द ( D0]! ) होती है । श्वसन 
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ध्वनि कमजोर या ब्रॉजियळ ( Bronch]') होती है । स्थूल राल्फ 
| ( Bubbling ra।९8 ) मिळ सकते हैं। 

। चिकित्सा :--रोग के कारण तथा लक्षणों की चिकित्सा करना चाहिये । 
(५) फुफ्फुस का पिचक जाना । 

( Collapse or atelectasis ) 
| परिचयः=-जन्म के समय यदि फुफ्फुस फुलता नहीं तब उसको अटेले- 
क्टेसिस ( .0.५९] ९०६88 ) कहते हें । फुफ्फुस को वायुकोषायें जत्र पिचक 
जाती हैं तब उसको फुफ्फुस का पिचकना ( 2०988 ) कहते हैं । 
फुफ्फुस का पिचकना या न फूळना, दोनों ही अवस्थाओं में फुफ्फुस अवि- 
स्फारित ( ए ९5६०१९4 ) रहता है । 

| कारण ः--( क ) सहज :--जन्म के समय फुफ्फुस के न फूलने के 

कारण अटेलेक्टेखि होती है । 

( ख) वक्षप्राचीर पर शल्यकर्म ( (00. ) या आघात, डाअफ्राम 
| ( Diaphragm ) या पसळियों के बीच की ( Int९7००७४६] ) पेशियों का 
| ळकवा ( ?878]53।5 ), श्वसनी में रुकावट तथा फुफ्फुस पर दबाव पड़ने 
| 
| 
| 


से फुफ्फुस पिचक जाता हे । प्लूरा में जल भरना ( छिए4ः०th07£ ), प्ल्राः 
में वायु भरना ( Pneumothorax ) तथा सद्रव प्लूरसी ( Wet. 
९५०85 ) में फुप्फुस पर दबाव पड़ता हे। 

लक्षणः-साँस फूलना, वक्षमाचीर का अन्दर की ओर क्स 
| जाना तथा हृद्यात्र ( 37०) का विकृत पाश्वे की ओर खसक जाना 
नी इसके प्रधान लक्षण हें । उवर हो सकता है और श्वसन तथा नाड़ी की गति 
| तीब्र हो सकती है.। फुफ्फुस के पिचकने के चिह्न श्वसनी (50९08) 
की अवस्था पर निर्भर करते हैं, जेसे :-- : 

(क) फुफ्फुस के पूर्ण रूप से पिचकने पर श्वसनी का काये पूर्ण- 
रूप से समाप्त हो जाने के कारण ठेंपण ध्वनि सन्द ( पा) ) होती हे, 
श्वसन ध्वनि कमजोर या पूर्णरूप से गायब हो जाती है। वोकल फ्लेमिटस 
( ए. प. ) तथा वोकल रेसोनेन्स ( ४. पे. ) भी अनुपस्थित रहते हैं । 

(ख) फुफ्फुस के थोड़ा पिचकने पर श्वसनी में वायु-प्रवेश करलेः 
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रहने के कारण फुफ्फुस के ठोस होने ( Consolidation ) के लक्षण 
'सिळते हैं परन्तु ठेपण ध्वनि पूणरूप से मन्द (2प। ) नहीं होती और 
अपनध्वनि घ्रोकियळ ( Br00९॥।8] ) होते हुए भी कमजोर होती है । 
(ग) फुफ्फुस के अत्यन्त कम पिचकने पर निमोनिया की 
प्रारम्भिक अवस्था के समान लक्षण मिलते हैं। श्वसन ध्वनि कमजोर हो 
जाती है तथा साँस खींचते समय सूक्ष्म क्रेपिटेशन ( Fine crepita- 
'७०)8 ) मिलते हें । 
( घ ) नवजात शिशु में फुफ्फुस के न फूलने पर साँस फूलने के साथ- 
-साथ नख-नेत्र नीले हो जाते हैं । श्वसन गति तीब्र हो जाती हे । श्वसन ध्वनि 
कमजोर हो जाती है ओर प्रत्येक श्वपन के समय वक्ष के नीचे का भाग अन्दर 
की ओर खिंच जाता है । 
चिकित्सा :--रोग के कारण की चिकित्सा करना चाहिये । 
(६) फोफ्फुसीयशोफ या पल्लमोनरी इडीमा । 
( Pulmonary oedema ) 
परिचय:--इस अवस्था में फुफ्फुस में जल इकट्ठा होता हे । इसकी दो 
अवस्थायें होती हे: 
(क) तीब्र अवस्था:---इस अवस्था में श्रसनी तथा वायुकोषाओं 
( Al९0] ) में अकस्मात्‌ जल इकट्ठा होता है । 
कारण :--रक्तचाप का बढ़ना ( B. ?. ), हृद्रोग, विशेषकर वाम 
'निल्य ( [©£ ४९०६।०।९ ) की कमजोरी, महाधमनी ( Aorta ) के 
'शोग, धमनियों के दीवार का कड़ा होना ( Arteriosclerosis ), वृहत्‌ 
जुलपित्ती ( Giant urticaria ), तीव्र उपसर्ग ( Infection ), वृक्क 
के रोग, मिरगी (£7।९7छ) तथा गर्भावस्था आदि में यह विकृति होती है । 
लक्षण:--रोग की उत्पत्ति अकस्मात्‌ होती है। तेजी से सांस 
फूलना, नख-नेत्र का नीला होना, अधिक मात्रा में वायु तथा रक्तमिश्रित 
“कफ निकलना इसके प्रधान लक्षण हैं । रोगी का चेहरा सफेद तथा अत्यन्त 
'चिन्तित होता है । शरीर परु पसीना होता है, नाड़ी कमजोर हो जाती है 


और वक्त में कष्ट होता हे 
ता है। वक्त की गति मन्द तथा प्रतिर 
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०80९) में कमी होती हैं । दोनों फुफ्फुसों पर अनेक मध्यम श्रेणी के क्रेपिटेशन 
( Medium crepitations ) मिळते हें। 

( ख) चिरकालीन अवस्थाः-इस रोग की उत्पत्ति चिरकालीन 
दक्षिण हृदयातिपात ( Chro: congestive heart-fai]0re ) में फुफ्फुस 
में रक्त इकट्ठा होने के कारण होती है । रोग के चिह्न तीव अवस्था के 
समान ही होते 

चिकित्खाः--रोग की तीब्र अवस्था में मौरफीन ( Morphine ) ग्रेन 

था एट्रोपीन ( ७०७70 ) ग्रेन ब} का अधस्स्वक्‌ मार्ग ( 5. 0. ) 
से इन्जेक्शन देना चाहिये तथा औक्सीजन ( 0, ) का प्रयोग करना 
-वाहिये । रोग के कारण की चिकित्सा आवश्यक है। दक्षिण हृदयातिपात 
( Right-Heart fa]07e ) रहने पर डिजिटेलिस ( 0४३]।3 ) तथा 
ऋर्डियोफायलिन ( 0824i0phy!lin ) का प्रयोग करना चाहिये। सिरा 
{ ४. 8. ) से ३ पाइन्ट रक्त निकाळ सकते हैं । 
( ७) वातोत्फुछुता या एमफोजीमा । 
( Emphysema ) 

परिचय :--इस अवस्था में फुफ्फुस की वायुकोषायें (^।४९०।१) अधिक 
फल जाती हैं, उनकी दीवार पतली, अपुष्ट, अनम्य ( ०९।३8४।९० ) तथा फट 
जाती है । फुफ्फुस के लचीलापन ( £]4860/69 ) में कसी होने के कारण 
वक्ष सर्वदा फूळा रहता है और उसकी गति में कमी हो जाती है । वायुः 
कोपाओं की दीवार में विकृति होने से फुफ्फुस के रक्तप्रवाह में कमी हो 
जाती है, परिणामस्वरूप नख-नेत्र नीले हो जाते हैं। यह रोग अत्यन्त 
खिरकालीन तथा ज्वररहित होता है। 

कारण ः--बरॉकाइटिस (B0nC।8) तथा दमा के कारण वायुकोषार्ओं 
के अन्दर दबाव बढ़ जाता है और उनकी दीवार फूल जाती है । वृद्धावस्था, 
फुफ्फुस में विनाशकारी परिवर्तन, रक्तवह-संस्थान के रोग, चिरकालीन 
ब्वक्कशोथ, विशिष्ट व्यवसाय तथा कुल के प्रभाव से इसका सम्बन्ध प्रतीत _ 
होता है । यह रोग प्रायः पुरुषों में होता है । 

लक्षण :--सांस फूलना तथा नख-नेत्र का नीला होना इसके प्रधान 
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लक्षण हैं । अनेक बार ब्रोकायटिस होने के पश्चात्‌ इस रोग का प्रारम्भ शाने: 
झनेः होता है। ब्रोकायटिस के लक्षण मिळते हैं। वक्ष निरन्तर फूला 
रहता है । वक्त बेळनाकार ( B86! $३९ ) हो जाता है। ठेंपणध्वनि 
परम-प्रतिस्वनित ( Hy९-९४०0६7 ) होती है । सांस बाहर निकालने 
का समय लम्बा हो जाता है। ब्रोकियळ ( Br0n०॥!8] ) श्वसन होता हे । 
यकृत, प्लीहा. तथा हृदय के मन्दताच्ेत्र में कमी होती हे। आमाशय के 
सामने ( £६४00 ) स्पन्दन मिलता हे । एपेक्स बीट ( Apex 
९३४ ) अस्पष्ट हो जाती है । यकृत तथा प्लीहा नीचे की ओर खसक जाते हैं । 
रोग की अन्तिम अवस्था में हृदय का दक्षिण भाग फेल जाता है । 

चिकित्सा :--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये । 
(८ ) फुफ्फुस में विद्रधि ( A०९७) तथा सडून ( Gan¢- 
rene ):— 

कारणः फुफ्फुस में विद्रधि दो प्रकार की होती है। पीप बनाने वाले 
जीवाणुओं द्वारा सामान्य विद्रधि तथा आमप्रवाहिका के जीवाणु (EE. 
द्वारा विशिष्ट विद्रधि होती है। सामान्य विद्रधि संख्या में एक या 
अनेक हो सकती है । एक ही विद्रधि होने पर वह प्रायः दाहिने फुफ्फुस के. 
नीचे वाळे भाग में होती हे । सामान्य विद्रधि तीन अवस्थाओं में 


मिळती हे:— 
( क ) निमोनिया ( P९707 ) या फुफ्फुस के किसी भाग की 


सत्यु होने पर ( ।0£87० ) यह उपद्रबस्वरूप होती है । 

( ख ) रक्तमार्ग से:--रक्त के द्वारा फुफ्फुस में उपसर्ग प्रवेश करने से 
विद्रधि हो सकती है । 

(ग ) श्वसन मार्ग सेः--सुख, नाम आदि श्वसनमार्ग के उपरी 
भाग पर शल्यकर्म ( 0: ) करते समय पीप आदि श्वसनमार्ग से फुफ्फुस 
में प्रवेश करने से विद्रधि हो सकती हे । 

लक्षण :--खाँसी, जाड़ा लगकर प्रतिदिन ज्वर होना तथा पसीन 
होकर कम होना तथा पोलीमोफ की वृद्धि ( Poly: leucocytosis ) 
सामान्य विद्रधि के प्रधान लक्षण हैं। वक्ष-परीक्षा में प्रायः फुफ्फुस के 
ठोस होने ( Consolidation ) के चिह्न मिलते हैं। वक्त में पीड़ा हो 
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सकती है । एक्स-रे ( 2-79.) परीक्षा द्वारा निदानं में सहायता मिलती हे! 
विद्रधि की पीप यदि श्वसनी में प्रवेश कर जाती हे तव अकस्मात अधिक 
मात्रा में दुर्गन्धित कफ निकलता हे और ज्वर प्राकृत हो जाता है । 

सूचना :--फुफ्फुस में सडन ( 87९7९०९ ) होने पर श्वसन तथा 
कफ अत्यन्त डुगन्धित हो जाते हैं । 

चिकित्सा :--पेनिसिलीन ( ?९7।०।]]¡ ) तथा सढफा ( Su।phaः ) 
औषधियों का प्रयोग करना चाहिये । शल्य चिकित्सा (0[.) भी की जाती है । 

(९) यक्ष्मा। 
( Phthisis ) 

प्ररिचय:--इस रोग में यच्मा बेसिकस ( ॥'. 5. ) द्वारा फुफ्फुस में 
उपसर्ग होता है। फुफ्फुस में रक्त की अधिकता ( C07६९७४।०॥ ), 
फाइब्रस धातु की बृद्धि ( 07०७७ ), सूजन, फुफ्फुस का ठोस 
होना ( (०8०१800 ), केविटी ( 04४४5 ) तथा फुफ्फुस का 
पिचकना आदि के चिह फुफ्फुस के भिन्न भागो में एक साथ ही मिल 
सकते हैं । यच्मा के निम्न प्रकार हे: 

वर्गीकरण :-- 

(क) तीब्र ( 0०४४8 ) यक्ष्मा: 
(अ ) निमोनिया ( Pn९0m07।8 ) प्रकार :-- 
१-खण्डीय या छोबर ( ].0082 ) प्रकार । 
२-श्वसनी या ब्राको ( Br0n€h० ) प्रकार । 
( आ) तीब्र मीळियरी यच्मा ( Acute miliary ग. 3. ) 
(ख ) चिरकालीन ( (०070०: ) यक्ष्मा । 
(ग) फाइब्रोयड यक्ष्मा ( Fibroid phthisis ) 
(क) तीव्र यक्ष्मा ( Acute phthisis ) 

(अ ) तीव्र निमोनिया प्रकार का यक्ष्मा ( Acute pueumonic 
phtbis¡9 ):—निमोनिया के समान यह विकार भी दो प्रकार का होता है, 
खण्डीय या लोबर निमोनिया ( ].008: ) तथा श्वसनी या ब्रॉकोनिमोनिया 
( Bronchial ) प्रकार । रोग के लक्षण तथा चिह्न भी इन्हीं दोनों प्रकार के 
निमोनिया के समान होते हैं। लोवर निमोनिया प्रकार में निमोनिया की 
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प्राकृतिक अवधि समाप्त हो जाने पर उवर प्राकृत नहीं होता और यच्मा के 
कारण फुफ्फुस के नष्ट होने के लक्षण मिलते हैं जैसे, कफ के साथ पीप या 
रक्त आना, सोते समय पप्तीना होना आदि। विशिष्ट चिकित्सा के अभाव में 
प्रायः तीन मास के अन्दर रोगी की रूत्यु हो जाती हे। कफ की परीक्षा में 
क्षय के जीवाणु ( 7. B. ) मिळते हैं । 

(आ) तीव्र मीलियरी यक्ष्मा ( Acute miliary tuber- 
०५।०७¡8 ):—यह रोग प्रायः बाल्यावस्था में कुकुर खाँसी ( W-cough ) 
आदि में उपद्रवस्वरूप- होता है । क्षय जीवाणु ( 7. 9. ) के रक्तप्रवाह सें 
प्रवेश कर जाने के कारण शारीर के अनेक भागों में यच्मा की विकृति एकसाथ 
प्रारम्भ होती हे । कुकुरखांसी की साधारण अवधि समाप्त होने पर यदि 
ज्वर प्राकृत नहीं होता तब यच्मा की सम्भावना पर ध्यान देना चाहिये । 

सूचना :--फोफ्फुसीय विकृति प्रायः सर्ताङ्ग शरीर के यच्मा द्वारा 
व्यापक उपसर्ग का केवळ एक अंग मात्र है । 

लक्षण :--ज्वर, खांसी, कगब्हील ( 0०६-४३९९] ) श्वसन, 
क्रेपिटेशन ( 0९।४३४।008 ) तथा रौंकाई ( R0० ) का मिलना, 
आलस्य, रोगी का दुवला होते जाना, रात में पसीना दोना, सांस 
फूलना, नख-नेत्र का नीला होना आदि इसके प्रधान लक्षण हैं। रोग के 
आरम्भ सें कोगव्हील श्वसन तथा खांसी के पश्चात्‌ , विशेषकर फुफ्फुस के शिखर 
( A7९४ ) पर रौंकाई और क्रोपिटेशन का उत्पन्न होना यच्मा का विशिष्ट 
चिह्न है । रोग का प्रारम्भ अत्यन्त शनेः शनेः होता हे । तीब्र ज्वर तथा 
अत्यधिक आळस्य रहता है । दोवेल्य तथा कमजोरी बढ़ती जाती हे । प्रारम्भ 
में ज्वर यकमा के समान, सन्ध्या समय अधिक तथा प्रातःकाल प्राकृत रहता 
है । कुछ समय पश्चात हर समय उवर रहता है। कभी-कभी ज्वर प्रातःकाल 
अधिक तथा सन्ध्या समय कम हो जाता हे । इस प्रकार के उवर को विपरीत 
प्रकार ( In४०7७९ ६9९ ) कहते हैं । रोग की तीब्रता के समय काळज्वर 
( £. A.) के समान, जाडा लगकर प्रतिदिन दो या तीन बार भी उवर 
बढ़-घट सकता हे । वक्ष परीक्षा में स्थानिक लक्षणं अस्पष्ट होते हैं । भनुतीघ्र 
ब्रॉकाइटिस ( 3080प९ ०7०8 ) या ब्रोंकीनिमीनिया (Broncho- 


2078 ) के समान भी लक्षण मिलते हैं। ४-६ सप्ताह पश्चात्‌ रोगी 
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की स्थिति “टायफोयड अवस्था? ( 02०१-६४९ ) के समान हो 
॥ जाती हे। मेनिनजायटिस (४०४९7 ४४७) के लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं । 
निदान :---अत्यधिक दुबळा होते जाना तथा नख-नेत्र का नीला होना 
{निदान की दृष्टि से विशेष महत्वपूर्ण लक्षण हें। रोग का अन्तिम निर्णय कफ 
की परीक्षा तथा वक्ष की एक्स-रे (2-745 ) परीक्षा द्वारा सम्भव हे । 


( ख ) चिरकालीन यक्ष्मा । 
| ( Chro: phthisis ) 

कारण:--यह रोग मानुपिक प्रकार के क्षय बेसिस ( 7. 3. ) के 
उपसर्ग से होता है। रोग का उपसर्ग वायु द्वारा या रोगी के खांसते समय 
कफ की वूंदों के द्वारा होता है । मीजल्स ( \९६8]९$ ), कुकुरखांसी 
(७: ००७९) तथा गर्भावस्था के पश्चात्‌ इस रोग के आक्रमण की सम्भावना 
रहती हे । निम्न आर्थिक स्तर, अपौष्टिक भोजन, दूषित वायु, डायवीटिस 
( D20९४९७ ) आदि से इस रोग का घनिष्ट सम्बन्ध हे । 
लक्षण :--प्रतिदिन ज्वर का चढ़ना तथा कम होना, खांसी, रात 
में पसीना होना, भूख में कमी, दोवेल्य, दुबला होते जाना, नाड़ी की 
राति का तीच होना, रक्त की कमी, खांसी के साथ रक्त आना इसके प्रधान 
-छक्षण हैं । रोग की दो अवस्थायें हैं :--- 

(अ) प्रारम्भिक अवस्था ;:--यचंमा का यह प्रकार अधिक सामान्य 
है । चिरकालीन यचमा का प्रारम्भ प्रायः झनेः शनेः होता है। खांसी के साथ 
रक्त आने पर या प्लूरसी ( P]९07।89 ) होने पर रोगी तथा चिकित्सक 
दोनों का ध्यान यचमा की ओर आकर्षित होता है । युवावस्था में खांसी के 
साथ कफ निकलना, फुफ्फुस की रचनात्मक ( (008७॥6 ) विकृति का योतक 
। हे, विशेषकर यच्मा की सम्भावना रहती है। युवावस्था में सदव प्लरसी 
' (९४९७८57 ) प्रायः यच्मा के कारण होती है । खांसी के साथ रक्त 
यदि एक तोला से अधिक आये तथा कई दिन तक कफ रक्तमिश्रित हो तब वह 
-भी प्रायः यच्मा के कारण होता है। रोग के प्रारम्भ में अजीर्ण, खांसी के साथ 
छुबलछा होते जाना तथा चिरकालीन ब्रोंकाइटिस ( Oho : bronchitis ) 
के लक्षण होना विशेष महत्वपूण है। अकारण दौर्बल्य, भार की कमी, अकारण 
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भूख में कमी, नाड़ी का तीब्र रहना, आलस्य, चेहरा सफद रहना रात्रि सें 
पसीना होना, सन्ध्या समय ताप की साधारण वृद्धि तथा खांसी यच्मा के 
प्रारम्भिक लक्षण हें । खांसी प्रारम्भ में सूखी होती है पश्चात्‌ रक्तमिश्रित 
और पीप के समान कफ निकलने लगता है । यच्मा की प्रगति के समय प्रतिदिन 
किसी न किसी समय उवर का होना अनिवार्य है । उवर विशेषकर मध्याह्न यः 
सन्ध्या समय होता है। रात्रि सें विशेष कर पीठ पर पसीना होता हे । पसीना 
प्रायः रात्रि के अन्तिम भाग में होता है। नाड़ी का विस्फार ( Volume ) 
तथा तनाव ( 7९7807 ) कम हो जाता है और उसकी गति तीब्र हो जाती 
हे । ज्वर, पसीना, अजीण, दौवंस्य, भार की कमी, आलस्य, रक्तालपता तथ 
ही का तीब्र होना आदि रक्षण क्षय वेसिळस ( ४, B. ) की विपमयता के 
कारण होते 
, वक्षपरीक्षा :--वचक्ष पर फुफ्फुस का शिखर ( 0.०5 ), कळेविकळ के 
नीचे का ( Inf!६-०।३४।९]६7 ) भाग तथा स्केप्यूला के ऊपर के ( 50]0/8- 
302५]? ) भाग की परीक्षा विशेष ध्यान पूर्वक करना चाहिये । फुफ्फुस 
शिखर की पीछे से परीक्षा करना आवश्यक हे । परीक्षा के समय रोगी को 
अपना दोनों हाथ, विरुद्ध पाश्व के कन्धे पर स्खना चाहिये । एक पाच के 
फुफ्फुस के शिखर पर श्वसनध्वनि का कमजोर या खर ( A0०९ ) होना, 
साँस बाहर निकाळने का समय दीर्घ होचा, खासने के वाद सूच्म क्र पिटेशन् 
( Fine crepitati0n9 ) का मिलना या कोगह्वील श्वसन ( 00६- 
wheel respirati0n ) का मिलना महत्वपूर्ण चिह्न हैं। रोग के प्रारम्भ में 
ब्रॉनकायरिस ( Br0nCh६।8 ) के लक्षण मिल सकते हैं । 
`आ ) बाद्‌ को अवस्था: रोग प्रारम्भ होने के कुछ समय पश्चात्‌ 
फुफ्फुल के ठोस होने ( 00780]48६¡0 ), पिचकने . (-०]]88९ ) याः 
केविटी (08४6) के चिह्न मिळते हैं । फुफ्फुस में दूर-दूर तक ठोस होने के: 
चिह्न मिलते हैं । फुफ्फुस के शिखर तथा नीचे के खंड ( ],०९ ]00९ ) के 
ऊपरी भाग की परीक्षा विशेष महत्व की है। इन स्थानों की परीक्षा पीछे से. 
अवश्य करना चाहिये । यचमा की प्रवृत्ति नीचे की ओर फैलने की होती है । 
निदानः-वच की एक्स-रे ( 2-789 ) परीक्षा तथा क्षय बेसिलस 


(7. 5. ) के लिए कफ की परीक्षा करना आवश्यक हे । ठेंपण के समयः 
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मन्द ( D0] ) ध्वनि का न मिलना तथा कफ की परीक्षा में क्षय बैसिलस 
(पर. B. ) का न मिळना यच्मा के न होने का निश्चित प्रमाण नहीं हे। 
छालकण के ट्यूब के नीचे बैठने के समय ( 3. 9. 2. ) का ज्ञान भी निदान 
में सहायक है । 
(य) फाइब्रोयड यक्ष्म ( Fibroid phthisis ) 
परिचय :--यच्मा का यह चिरकालीन स्वरूप मध्यमासु के पश्चात्‌ होता 
हे । फुप्फुस में फाइब्रस घालु ( £।७708|8 ) की प्रधानता होने के कारण 
फ़फ्फुस छोटा हो जाता है । रोगं का प्रारम्भ दाने! शनेः होता है । 
क्षण :—चिरकालीन खाँसी या खांसी का दारा आना, सास 
फलने में बरावर वाद होना, साधारण ज्वर, भार तथा शक्ति में कमी 
इसके प्रधान लक्षण हैं । चिरकालीन खांसी का इतिहास मिळता ह । कुछ ससय 
पश्चात खांसी का दौरा आने लगता है। खांसी विशेषकर प्रातःकाळ अधिक 
कष्टप्रद होती है । खांसी के साथ रक्त आ सकता हे । उवर प्राकृत या साधारण 
रूप से बृद्धित रहता है। साँस फूलना बरावर वढता जाता है । सुद्गरवतू 
{ (000686 ) अँगुलियाँ मिलती हें । भार तथा शक्ति में शर्ते शने: कसी 
होती जाती है । विकृति प्रायः दोनों फुफ्फु्सों में होती है। रोग के चिह्न 
विशेषकर फुफ्फुस के शिखर ( 305 ) पर मिलते हैं । वक्ष का विक्त पाव 
अन्दर की ओर दब जाता हे । चक्ष को गति में कमी हो जाती ह। हृदय 
अपने स्थान से खसक जा सकता है । फुफ्फुस के ठोस होने ( (2005लोंतेव- 
७०) ) के चिह्न मिल सकते हैं । कफ की परीक्षा में क्षय वेसिलाई (५). 3. ) 
मिल सकते हैं 
यक्ष्मा की चिकित्साः--विश्राम, पौष्टिक भोजन, शुद्ध वायु तथा क्षय 
चिकित्सालय ( 98780700 ) में वायु परिवतन आवश्यक हे । धूज्रपान 


वर्जित हे । मछली के यकृत का तेल तथा केलसियम ( Oalcium ) का 


सुख द्वारा या इन्जेक्शन द्वारा प्रयोग प्राय किया जाता हे । स्वणे के प्रयोग 


अब्यवहारिक हैं । स्टरेप्टोमायसिन ( 30700५0१४७) ) रोग की तीब्रावस्था 


व 


में लाभदायक है ! प्लरा में वायु भरना ( A. 2. ), उदुर से वायु भरना 
( Pneumo-peritoneum ), प्ळूरा में जेतून का तेल भरना ( 0|8७- 
#078 ), ऋ निक वातनाडी ( P7९0० 7९:४९ ) को दुबाना ( (॥प- 
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872) या काटकर निकाल देना ( ॥४४]907 ), विकृत पाशवं की पसलियांः 
काटकर निकारु देना ( Th074९०।85४7 ) आदि क्रियाओं से विकृत 
फुफ्फुस को पिचकाया जाता है । मूत्र-प्रजनन संस्थान के यच्मा में ट्यूबर- 
क्यूलीन ( |ए९४०]¡7 ) का प्रयोग किया जा सकता हे । निम्न औषधियाँ 
दी जाती है:— 

(च) केलसियम ( Calcium gluconate ):—यह औपधि मुख 
द्वारा ग्रेन १० तीन वार प्रतिदिन दी जाती हे । इसके १० प्रतिशत घोळ 
की ५-१० सी० सी० सिरामार्ग (7. ४.) से या पेशीसार्ग (7. M. ) से 
विटामिन 'सी? (R९0०) ५०० मिलीग्राम के साथ इन्जेक्शन दे सकते हैं । 

(छ) सैनोक्राइसिन ( 887007] ):--यह औषधि स्वर्णं क 
एक योग है । इसकी प्रतिमात्रा को १० सी० सी० परिस्रुत जल में घोलकर 
सिरामार्ग ( 7. ४. ) से प्रति सातवें दिन इन्जेक्हान देना चाहिये । इसकी 
मात्रा अत्यन्त शनैः इानेः बढ़ाना चाहिये । चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि में 
प्रायः ३ ग्राम की आवश्यकता पड़ती है। सर्वप्रथम ००१ ग्राम का प्रयोगः 
करना चाहिये । तस्पश्चात्‌ ००२५ ग्राम, ०१०५ ग्राम, ०*१ ग्राम और अन्त में 
०:२५ ग्राम की मात्रा प्रयोग की जाती हे । इसके प्रयोग में विशेष सावधानी 
की आवश्यकता है । आजकल प्रायः इसका प्रयोग नहीं किया जाता । 

(ज) स्ट्रेप्टोमाइसिन ( 807९७५००५०] ):--एक ग्राम औषधि 
को ५ सी० सी० परिखुतजल ( ^. 48४. ) सें घोळ कर पेशीमार्ग 
(7. M.) से ग्राम प्रति बारह घण्टे पर इन्जेक्शन देना चाहिये! 
चिकित्सा की सम्पूर्ण अवधि ४ मास है। 

(झ) आइसोपेस ( |8०॥8 ) की ३ गोली ४ वार प्रतिदिन सुख स्र 
देना चाहिये । ४ 


( ५० ) फुफ्फुस के एक भाग की सत्यु । 
( Lung infarct ) 


परिचयः-इस अवस्था में फौफ्फुसीय धमनी (Pulmonary artery) 


में बाहरी पदार्थ के प्रवेश करने ( ॥000]।80 ) के कारण या रक्त जमने 
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( Thrombosis ) के कारण धमनी का मार्ग रुक जाने से फुफ्फुस के एक 
भाग की म्हव्यु हो जाती हे 

कारणः-हद्रोग, हड्डी का टूटना ( गी 78७,ए0 ), टायफौयड उवर 
( प'ए॥०0 ), यक्षमा ( ॥'..॥3. ), कनसर र Cancer ), विषमयता 
( Septicaemia ) आदि में यह विकृति होती हे । 

लक्षण :-अकस्मात सांस फूलना, वक्त में पीड़ा, नख-नेत्र का नीला 
होना, व्याकुळता, मूळी आदि लक्षण होते हें । यदि जता जीवित रहता है 
तब, ज्वर, खांसी के साथ रक्त आना आदि लक्षण होते हैं । 

चिकित्सा ः--रक्त का जमना ( 0०६९०।३४07 ) रोकने के लिए सुख 
द्वारा सोडी साइडटूस ( 500i cibras ) ग्रेन २०-३० तीन बार प्रतिदिन 
देना चाहिये । सांस फूलने पर ओक्सीजन ( 02 ) का प्रयोग आवश्यक है 


मौरफीन ( Morphine ) , ग्रेन है 
एटोपीन ( Atropine ) ग्रेन बेळ 
स्ट्रिकनीन ( Strychnine ) ग्रेन ट्रेन 
परिखतजल ( 30. ५४४ ) सी० सी० १ 


धि Ly G इन्जेक = न 
विधि ;--उपयुक्त औषधि का अधस्त्वकसाग (8. 0.) से इन्जेक्शन द्‌ । 
अन्य चिकित्सा लक्षणों के अनुसार करना चाहिये । रक्त का जसना रोकने ; 
लिये हेपरिन ( ९827 ) का इन्जेक्शन या डेक्यूसेरोर ( Decumerol, 
प्र ~ ~ ७५ 
4i7९४६॥ ) की गोली मुख से दे सकते हं । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


श्र 0. 
Digitized by Arya Samaj Foundation Chennai and eGangotri 


पञ्चस अध्याय 


a he 
फुफ्फुखाचरण या प्ळूरा क रांग 
( Pleura ) 
(५) प्ळूरा का सोटा होना। 
( Thickened pleura ) 
चिरकालीन एमपायमा ( 0९० ) या शुष्क प्ल्रसी ( Dry 
।९५८।9$ ) का अनेक वार आक्रमण होने के पश्चात्‌ प्लूरा सोटा हो जाता 
है। यह विकृति प्रायः स्थानिक होती हे और विशेषकर फुफ्फुस के शिखर 
( A९% ) पर मिळती है । ठेंपण ध्वनि मन्द ( प]! ) हो जाती हे। 
वोकल फ्रमिटस ( ४. की. ) तथा वोकल रेजोनेन्स ( ४. 3. ) अस्पष्ट हो 
जाते हैं । श्वसन ध्वनि अस्पष्ट हो जाती है । 
निदान :--अतीत में निमोनिया ( Pn९ए00n8 ) या प्लूरस्री 
( Pl€07]8) ) का इतिहास मिलना तथा किसी प्रकार के तीच चिह्नों का 
न मिळना रोग के पक्ष में महत्वपूर्ण प्रमाण है । 


(२) प्ळूरस्री। 
( Pleurisy ) 
परिचय :--इस रोग में प्लरा में शोध होता है। शोध के कारण 
प्लूरा में जळ इकट्ठा होता है तथा प्लूरा के स्तर आपस में चिपक जाते हैं । 
कारण ;--प्ल्रसी का यक्ष्मा ( 7. B. ) से विशेष सम्बन्ध हे । युवा- 
वस्था में सद्व (४४९४) प्लूरसी प्रायः यच्मा के कारण होती है। इनफलुयेन्जा 
ज्वर ( [n£]९०78 ), मीजर्स ( ॥68]९3 ), निमोनिया (Pneumonia) 
भादि तीब्र औपसर्गिक रोगों में यह उपद्रवस्वरूप हो सकती है । 
इस रोग की दो अवस्थायें हो सकती हैं, शुष्क ( ]!छ ) तथा सद्रव 
( ४४७४ ) अवस्था । 
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( क ) शुष्क प्ळूरसी 
( Dry pleurisy ) 


~ > 


परिचय +--प्छ्र्सी की यह प्रारम्भिक अवस्था है । यह रांग, यच्सा 
(7. 8. ) या छोबर निमोनिया ( ].0bar-pneum0nia. ) में उपद्वव- 
स्वरूप होता है। कभी कभी बिना कारण के भी होता इस अवस्था में 
व्लूरा में शोथ होने के कारण प्लूरा के दोनों स्तर आपस में रगड़ते हैं और रोग 
के दो विशिष्ट लक्षण उत्पन्न होते हैं, वक्त में पीड़ा तथा कागज के रगड़ने 
के समान ध्वनि होना । खांसी, सांस फूलना, नाड़ी का तीव्र होना 
तथा हिचकी आदि लक्षण भी होते हें । रोगी प्रायः विकृत पाशवं की ओर 
विश्राम करता है। रोग प्रायः स्तन के ससीप प्रारम्भ होता हे । रोग का 
प्रारम्भ अकस्मात वक्त में पीड़ा, सांस फुलना तथा ज्वर के साथ 
होता हे । पीड़ा वक्ष के एक पाश्व में होती है । जोर से सांस अन्दर खीचने 
से पीड़ा की वृद्धि होती है। डायफ्रेग्मेटिक प्लूरसी ( Diaphrag- 
80 .06प४४ए ) में अत्यन्त तीब्र पीड़ा होती है और पीड़ा विकृत पाशवं 
के कन्धे के शिखर की ओर जाती है या वक्ष के नीचे की ओर अथवा दाहिने 
इलिइक फोसा ( ]।।4९ £0988 ) की दिझा में जाती हे । प्लूरा के रगड़ने 
से जो ध्वनि होती है वह स्केप्यूला के कोण ( A72९ ०६ 8000प)७ ) के 
समीप प्रायः मिलती है और सांस रोकने से गायब हो जाती है । 
चक्ष के विकृत पाश्व की गति मन्द हो जाती है । ठेंपण ( P९7०8: ) में 
प्रतिस्वनन ( R€30040८९ ) की कमी होती हे । श्वसन ध्वनि अस्पष्ट 
हो जाती है । श्वसन अत्यन्त कमजोर होता हे तथा रोगी वक्ष के स्वस्थ 
पाश्व से श्वास लेता हे । वोकल फ्रेमिटस ( ४. £. ) तथा वोकल रेसोनेन्स 
( ४.7.) में कमी होती है । शुष्क अवस्था के पश्चात रोग का शसन 
हो सकता है । ऐसी अवस्था में प्रायः प्लूरा के दोनों स्तर अनेक स्थानों में 
आपस सें चिपक जाते हैं । प्लरा के दोनों स्तरों सें बीच में यदि जळ संचय 


होता है तब पीड़ा तथा प्लूरा के रगड़ने की ध्वनि लुंस हो जाती है । 


चिकित्सा:--विश्राम, दुग्ध आहार तथा विकृत वक्ष पर लवण मिला- 
कर पुराने घृत की मालिश करनी चाहिये या विकृत पाश्व को स्टिकिंग- 
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४५८ 
व्डास्टर (80/7 ७88९: ) से बाँध देना चाहिये । पीड़ा के लिये 
मौरफीन ( M0९) का इन्जेक्शन तथा खांसी के लिये उपयुक्त 
औषधि का प्रयोग करना चाहिये। रोग के कारण की विशिष्ट चिकित्सा 
करना आवश्यक है । 
( ख ) सद्रव प्लूरखी । 
( Wet pleurisy ) 

परिचय :--रोग की यह अवस्था प्रायः शुष्क अवस्था के पश्चात होती हे 
कभी कभी प्लरसी प्रारम्भ से ही सद्रव हो सकती है, विशेष कर जब यह 
रोग यक्ष्मा के कारण उत्पन्न होता है। इन रोगियों में शुष्क अवस्था का 
इतिहास नहीं मिळता । इस अवस्था में प्लूरा के स्तरों के बीच में जळ इकट्ा 
होने के कारण पीड़ा तथा प्लूरा के स्तरों के रगड़ने की ध्वनि नहीं मिळती । 

कारण :--युवावस्था में सद्रव प्लूरसी प्रायः यच्मा ( पु B. ) के कारण 
होती हे । मध्यम आयु के पश्चात यह रोग कैनसर ( 087९९7 ) के कारण 
हो सकता है । 

लक्षण :--साधारण रुप से सांस फूल सकता हे । रोगी स्वस्थ पार्श्व में 
विश्राम नहीं कर सकता । विकृत पार्श्वं की गति कम हो जाती है। पसलिया 
के बीच का स्थान ( Interc०ऽt३] 308088 ) बाहर की ओर फूल 
जाता हे। हृदय का एपेक्स ( ९४ ) स्वस्थ पाशवं की ओर खसक 
जाता हे । इस रोग में तीन प्रकार के चिह्न मिलते हैं :-- 

(च) जिस स्थान पर जल इकट्ठा होता हैः--इस स्थान पर 
डपण करने से पत्थर पर ठोंकने के समान मन्दता ( ४९88 ) मिळती है । 
वक्ष पर जिस अंगुलि को रख कर उस पर ठेपण किया जाता है उस अंगुलि में 
ठंपण के समय प्रतिरोध ( ॥१९8।8४३००९ ) का अनुभव होता है । अनुभवी 
चिकित्सक के लिये यह प्रतिरोध, जळ-संचय होने का एक विशिष्ट चिन्ह है । 
श्वसन-ध्वनि, वोकरू फ्रोमिटस ( ४. £. ) और वोकळ रेजोनेन्स ( ४. R. ) 
प्रायः लुप्त हो जाते हें। जळ की मर्यादा वक्ष के सामने की अपेक्षा पीछे की 
ओर अधिक ऊंची होती है। वाल्यावस्था में जल संचयं होने पर भी, 


श्वसन-ध्वनि सुनाई पड़ती हे । 
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( छ ) जल को सीमा से ऊपर :--यहां स्कोडियक रेजोनेन्स ( 90: 
diac re80n27९९ ) मिळता हे । वक्ष के पीछे इस स्थान पर एगोफोनी | 
( Aegophony ) मिल सकती है । । 

(ज) जल के दवाव के कारण जिस स्थान पर फुफ्फुस पिचक | 
जाता है:--यदि जल के कारण फुफ्फुस दब जाता है तब दबे हुये फुफ्फुस | 
पर फुफ्फुस के घना होने ( (20780॥08४०॥ ) के चिह्न मिलते हैं। इस | | 
| 
| 
| 
| 


स्थान पर श्वसन त्रोंकियछ ( B0nch।8] ) हो जाता है । 

चिकित्साः-विश्रास, लवणरहित आहार, भोजन में जल की कमी 
तथा शरीर से जळ निकालने का प्रवन्ध करना चाहिये। इसके लिये सूत्रः 
बढ़ाने वाली औषधियों का प्रयोग करना चाहिये। पिचकारी के द्वारा प्लूरा के 
स्तरों के बीच से जळ निकाल सकते हें । खांसी तथा रोग के कारण की 
विशिष्ट चिकित्सा करना आवश्यक है । 


(३ ) एमपाइमा या पूयोरस । 
( Empyema ) 


परिचय :--इस अवस्था में प्लूरा के स्तरों के बीच से पीप इकट्ठा 
हो जाती है । 
कारणः-यह रोग प्रायः बाल्यावस्था में क्षय बेसिस (77. 3. ) या. 
नीमोकोकस ( P९४)0०००८। ) के कारण होता है । निमोनिया, सद्ग 
पलरी ( ४०४ [।९००।७५ ) तथा तीब्र औपसर्गिक ज्वर ( ^९५६९- 
3[९९f० †९४९४8 ) में यह रोग उपद्रवस्वरूप होता हे । रक्त में पीप बनाने 
वाले जीवाणुओं के प्रवेश करने पर या शरीर के किसी भाग से पीप बनने 
से प्लरसी के जल में उपसर्ग हो जाता है और जळू के स्थान पर पीप बन 
जाती है या प्लूरा के समीप के अवयवों में विद्रधि ( 080९58 ) होने से पीप 
प्ळरा के अन्दर प्रवेश कर सकती है । 
लक्षण :—प्रतिदिन जाडा लगकर ज्वर होना तथा पसीने से 
| कम होना, सुद्गरवत अंगुलियाँ ( ()४०७९४९-ीए2878 ) तथा एबेत- 
कणो की व॒द्धि ( ।.९००००६०४।ऽ ) इस रोग के विशिष्ट लक्षण हैं । अन्य 
लक्षण तथा चिह्न सद्व ( ४४९४ ) प्लरसी के समान ही होते हैं। प्लरसी 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


FN 


HE...  / के iE 
| कु Digitized by Arya 52 वीस्चच०n Chennai and eGangotri 


8६० | 


र 


-रोगी में एमपायसा होने पर, रोग की स्वाभाविक अवधि समासत होने पर 
-ज्वर शान्त नहीं होता और ज्वर जाडा लगकर आने लगता है तथा पसीने के | 
साथ कस होता हे, प्रति सन्ध्या समय उवर तीब्र होने लगता हे तथा | 
'घ्रातःकाळ कम रहता हे । रक्त परीक्षा में पोलीमोफ की वृद्धि ( 70: 
५९००४०४8 ) मिळती हे । एमपाइमा जब क्षय वेलिळ्स (7. B. ) 
-के कारण होता है तब श्वेतकर्णों की वृद्धि नहीं भी मि सकती है। रोग की 
अन्तिम अवस्था में कभी-कभी वक्ष-प्राचीर ( Ch९8-७४६]] ) पर सूजन 
' -डोजातीहे। पसलियों के वीच के ( ]0४९7००७६३] ) स्थान में पीप प्रवेश 
| -करने से विद्रधि हो जाती हे । सिरिज के द्वारा पीप निकालकर परीक्षा करने से 
रोग विनिश्चिति सम्भव है । 
) चिकित्सा :--रोग की साधारण चिकित्सा सद्रव ( ४४6४ ) प्लरसी 
| के समान हे। पीप निकालने के पश्चात प्लूरा के स्तरो के वीच में पेनिसिलीन 
त Penicillin ) १० लाख यूनिट १० सी० सी० परि्तजल में मिलाकर 
अवेश करना चाहिए । रोग के कारण के अनुसार पेनिसिलीन तथा स्ट्रेप्टोमाइ- 
-सीन का प्रयोग करना चाहिए । पसळियों (0) को काटकर भी पीए निकाला 
जाता है । पेनिसिलीन का इन्जेक्शन या पक्रोमायसिन ( Acromycin ) 
सुख से दे सकते हैं। यच्मा ( 7, B. ) की सम्भावना रहने पर यक्ष्मा की 
"चिकित्सा करनी चाहिए तथा वक्ष से पिचकारी के द्वारा पीप निकालना चाहिए । 


(४ ) वातोरस या नीमोथोरैक्स 
( Pneumothorax ) 


परिचय :--इस अवस्था में प्ळूरा के स्तरों के बीच में वायु प्रबेश कर 
"जाती हे । 


म 


प्रकार :--नीमोथोरेक्स तीन प्रकार का होता है ;-- 
(क) तीव्र नीमोथोरैक्स ( ^०७४९ pneumothorax ):— 
परिचय :--प्लूरा के स्तरों के बीच में वायु दो मागा से प्रवेश कर 

सकती है, वक्त-प्राचीर ( 0९७४-४६]! ) पर चोट लगने से या फुफ्फुस में 

शविकृति होने से । वक्ष पर छुरा भोकने के कारण प्ळरा के स्तरों के बीच 


“वायु प्रवेशा कर जाती है । जिस माग से वायु प्रवेश करती है वह मागं 
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कभी-कभी कपाट ( \8।४९ ) के समान काये करने लगता हे। ऐसीः 
अवस्था में वायु अन्दर प्रवेश कर पाती है परन्तु बाहर नहीं निकल पाती ४ 
परिणामस्वरूप प्ळूरा के स्तरों के बीच का दबाव अत्यन्त बढ़ जाता हे और 
विकृत पार्श्व का फुफ्फुस पिचक जाता हे । पसलियों के टूटने से फुफ्फुस में 
चोट लगने के कारण भी तीब्र नीमोथोरैक्स हो सकता है । फुफ्फुस में यच्मा 
( ग. }. ) तथा सड़न ( 087९7९९ ) होने के कारण फुफ्फुस फट जाने 
से भी नीमोथोरेक्स हो सकता है। कभी-कभी यह रोग स्वतः भी होता है । 
प्ळरा के स्तरों के बीच जब अकस्मात्‌ वायु प्रवेश करती है तव उसको तीज 
नीसोथोरक्ल कहते हैं । 

लक्षण :--वक्ष में अकस्मात्‌ तीव पीड़ा, अत्यन्त जोर से सांस 
फूलना, नख-नेत्र का नीला होना तथा निपात ( (20988 ) इस 
रोग के प्रधान लक्षण हें। रोग का प्रारम्भ अकस्मात्‌ होने के कारण रोगी को 
अत्यन्त कष्ट होता है । विकृत पाश्वं में तीब्र पीड़ा होती हे । अत्यन्त जोर से 
सांस फलता है, नख-नेत्र नीले हो जाते हं तथा निपात के कारण हाथ-परः 
ठण्डे होने लगते हैं, पसीना जाता हे तथा नाड़ी कमजोर हो जाती हे । 

सूचना [मोथोरेक्स जब फुफ्फुस के रोग के कारण विकृत पाश्व 
में होता हे तब लक्षण अत्यन्त तीब्र नहीं होते परन्तु जब वह स्वस्थ पाश्व 
में होता हे तब लक्षण अत्यन्त तीब्र होते हैं । 

नीमोथोरेकस के चिह्न ः--वक्ष के विकृत पाश्व का आयतन (\0]0:१९) 
बढ़ जाता हे और उसकी गति कम हो जाती है। पसलियों के बीच का 
स्थान बाहर की ओर फूल जाता है । हृदय का एपेक्स (4.०5) स्वस्थ पाश्च 
की ओर खसक जाता है। वोकल फ़ोमिट्स ( \. £.) तथा वोकल 
रेजोनेन्स ( ५. 3. ) अस्पष्ट हो जाते हें । टेंपण ध्वनि परमम्रतिस्वनिक 
( Hyper-res0nant ) होती है । सुद्रा-कसौटी ( C0in ६९७४ ) अस्त्या- 
त्मक ( + ) होती है। श्वसन ध्वनि अस्पष्ट होती हे । मेटालिक रासस 
( Metallic 78।९७ ) मिलते हैं। वक्ष के वीच के अवयव स्वस्थ पाशवं की 
ओर खसक जाते हैं । ऐमफोरिक ( Amh07।० ) श्वसन मिळ सकता है ॥ 
पिचके हुये फुफ्फुस पर सुनने से फुफ्फुस के घना होने ( ©07$0}।08६i07 ) 

लक्षण मिल सकते हैं । 
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| (ख) चिरकालीन ( (77०: ) नीमोथोरेक्स:--इस अवस्था में 
नीमोथोरैक्स का प्रारम्भ शनेः शनेः होता है रोग के लक्षण साधारण होते हैं । 
 (ग)ङत्रिम (A76८ ) नीमोथोरेक्स :--इस अवस्था में 
यचमा ( |. 3. ) की चिकिस्सार्थ प्ळूरा के स्तरो के बीच में नियमपूवक 
आने: शनेः वायु प्रवेश की जाती है । वायु अल्प मात्रा में कई दिनों में प्रवेश 
करने के कारण विशेष पीड़ा नहीं होती तथा सॉस नहीं फूलता । 
चिकित्सा :--तीव्र अवस्था में मोरफीन ( Morphine ) ९ ग्रेन 
का अधस्त्वकमागे ( 9. 0. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । ओऔक्सीजन ( 0, ) 
के प्रयोग से सांस फूलने में लाभ होता है। अत्यधिक सांस फूलने पर, 
-सूचिका के द्वारा प्लूरा के स्तरों के बीच से वायु निकालना चाहिये । 
। (५ ) जलोरस या हाइड्रोथोरेक्स । 
( Hydro-thorax ) 
परिचय :--इस अवस्था में प्ूरा के स्तरों के बीच में शनेः शनेः जल 
-संचय होता है । 
कारण :--भजुतीत्र बृक्कशोथ ( Subacute nephritis ) के कारण 
सारे शरीर पर सूजन होने पर, वक्ष के दोनों पाश्व में जळ संचय होता हे । 
:हृदय की विक्ृति के कारण वक्ष के एक पार्श्व में जळ संचय होता हे। वक्त के 
बीच सें ट्यूमर ( [५007 ) होने के कारण सिराओं पर दबाव पड़ने से या 
कनसर (0870९2) के कारण हाइड्रोथोरक्स होने पर हाइड्रोथोरेक्स का जळ 
रक्त मिश्रित होता हे । 
लक्षण :--इस रोग में जल की उत्पत्ती शोथ के कारण नहीं होती 
सलिए अल्प मात्रा में जळ संचय होने पर कोई विशेष लक्षण .नहीं होते । 
रोग का प्रारम्भ शनेः शनेः होता है । विशेषकर परिश्रम करने पर सांस फलता | 
। रोग के चिह्न सद्रव ( १४४४ ) प्लूरसी के समान होते हैं । 
चिकित्सा ;--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये । प्छूरा के स्तरों 


~ 


करे बीच से जळ निकाल देने से रोगी को सुख मिलता है । 


>>>०%>७००- 
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कृष्ठ खण्ड 

प्रथम अध्याय 

सूच-सस्थान 

( Urinary system ) 
धूत्र-संस्थान के रोगी को परीक्षा , 
सूत्र-संस्थान के रोगो में सूजन ( 0९९8 ), रक्तार्पता ( An 
88 ), वृक्क में पीड़ा, धमनी की दीवार का कड़ा होना ( A६९0: 
5067098 ), रक्तचाप ( B. P. ) का बड़ना तथा वातनाड़ी सस्थान 
के लक्षण उत्पन्न होते हैं । वृक्क की विकृति के कारण जो सूजन 
होती है वह प्रातःकाल नेत्र के नीचे तथा सन्ध्या समय पेरों पर प्रतीत 
होती हे । यह सूजन व्यापंकस्वरूप की होती है । अनुतीत्र चुक्कशोथ 
( Subacute nephritis ) तथा नेफ़़ोसिस ( NePAr08]8 ) में अत्यधिक 
सूजन होती है । तीब वृक्कशोथ ( .3 ०५५७ 7०.॥708 ) में प्राय: साधारण 
सूजन होती है परन्तु चिरकालीन वृक्कशोथ ( C0: 700॥7708 ) सें प्रायः 
सूजन नहीं होती । मूत्र-संस्थान के रोगों में विशेष कर वृक्कशोथ में प्रायः 
रक्त की कमी होती हे । यूरीमिया ( 7६०)।& ) के कारण त्वचा सूखी 
रहती है । त्वचा में रक्त वह सकता है । डूक की अनेक गम्भीर विकृतियों में 
पीड़ा या अन्य स्थानीय ( ].0०8] ) लक्षण नहीं मिलते। तीव्र इक्कशोथ के 
आरम्भ में कमर में सन्द-मन्द पीड़ा होती हे । इसी प्रकार की पीड़ा पायलाय- 
टिस ( P9९४७ ), पायलोनेफ्रायटिस ( P9९]0n९?hः।४।ऽ ) तथा 
मूत्र में औक्सेलेट के स्फटिक आने ( 0६8]07।& ) में भी होती हैं परन्तु 
पथरी ( $07९ ) में अत्यन्त तीब्र शूळ का अकस्मात आक्रमण होता हे। 
बृक्क के पास विद्रधि ( Peri-nephri० 408९89 ) तथा वृक्क के 
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ट्यूमर ( ५0पः ) में कमर में पीड़ा तथा कमर पर दबाने से कष्ट 
होता हे । गतिमान वृक ( Movable 4९5 ) में कमर के एक 
पार्श्व में मन्द-मन्द पीड़ा होती और चित्त लेटने से इस पीड़ा का 
शमन होता है । 

मूत्र-संस्थान के रोगों में प्रायः धमनी की दीवार का कड़ा होना, 
चाप ( 3. ?. ) का बढ़ना तथा हृदय के परिमाण को द्वा 
धमनी की दीवार का कड़ापन देखने के लिए, टेम्पोरल (T९m०8]), त्रेकिय 
( Brachial ) तथा रेडियल ( R848] ) आदि शरीर के दूर के भागो की 
घमनियों ( Peripheral 8:४९7।९७ ) की परीक्षा करनी चाहिये । रक्त 
चाप बढ़ने के कारण रेटिना ( ९६०६ ) पर खाव संचय होने से, धुनी 
हुई रूई के समान चारों ओर फेले हुये श्वेत धब्बे मिलते हैं या रक्तखाव के 
कारण दीपद्चिखा के समान लालरंग के धब्बे मिलते हें । रेटिना की रक्त- 
-वाहिनियों की दीवार कड़ी होने के कारण रक्त-वाहिनियाँ सपं के समान टेढ़ी 
हो जाती हे तथा उनका छिद्र छोटा हो जाता हे । पैपिलोडीमा ( Pi]।०- 
९९७६ ) भी हो जाता है। वातनाड़ी संस्थान की भी परीक्षा कर 
पता गाना चाहिये कि रोगी.को अतीत में मस्तिष्क की रक्तवाहिनी फटने के 
कारण रक्तस्राव ( Cerebral haemorrhage ), मस्तिष्क की रक्तवाहिनी 
में बाहरी पदार्थ में प्रवेश करने ( E0000]i8m ) या रक्तवाहिनी में रक्त जमने 
( Thromb0sis ) आदि का इतिहास है या नहीं । 


~ 
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य 


“| 


वृक्क की परीक्षा करते समय वृक्क के नीचे का भाग छूआ जा सकता 
हे तथा कभी कभी बक्क के अन्दर की ओर का हाइलम ( पिपाणी ) एक 
खात ( )४०४०॥ ) के समान छूआ जा सकता है । 


बक्क के ट्यूमर (Tumour) का आकार वृक्क के समान ही होता है । 
बृक्‍क के जो ट्यूमर छूये जा सकते हैं वे दो प्रकार के होते हैं :--(१) हाइपर- 
नेफ्रोमा ( Hyper-nephroms ) अत्यन्त कड़ा होता है तथा उसका 
ऊपरी भाग ऊंचा-नीचा होता हे । (२) पोळीसिस्टिक किडनी ( P0]9-०/8t70 
kindeछ ) सिस्ट ( C95 ) के समान मुलायम होती हे तथा उसके पृष्ठ 


पर अनेक उभार होते हैं । 
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यूरेटर ( 0९६९९ ) नाभि तथा एन्दीरियर सुपीरीपर इलियक स्पाइन 
( Ant:sup:iliac 8pine ) के बीच में रहता है। प्राकृत अवस्था में यह 
छूआ नहीं जा सकता परन्तु जब यह फूल जाता है या यह अत्यन्त मोटा अथवा 
कड़ा हो जाती है तव छूआ जा सकता हे । 

पेलबिस ( ?९।४।०) के अवयवो की परीक्षा गुदमार्ग ( A708 ) 
द्वारा करनी चाहिये । प्रोस्टेट ग्रन्थि ( P०३४९ ) मुलायम तथा 
उभार के समान प्रतीत होती है । इसके बीच में एक लम्वा गढ़ा ( £0०४९ ) 
रहता है। इस गढ़े के ऊपरी भाग में एक खाच ( [ळल ) होती है । इस 
ग्रन्धि में कैनसर ( 0870९ ) हो जाने पर ग्रन्थि कड़ी हो जाती तथा उसका 
प्रष्टटक ऊंचा-नीचा हो जाता हे । इस ग्रन्थि के दोनों पार्श्व में शुक्रवाहिनीयाँ 
( Seminal ४69०]९ ) रहती हैं । इनकी भी परीक्षा करनी चाहिये । 


"०७००००. 
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द्वितीय अध्याय 
सूचपरीक्षा 


[ Urine examination ] 


ढ़ 
| 
सूत्र परीक्षा में मूत्र-संस्थान से सम्बन्धित निम्न अस्वाभाविक पदाथ 


मिल सकते हैं: 
(१) सूत्र में एलब्यूमिन आना । 
( Albuminuria ) ; 
` परिचय :--इस अवस्था में सूत्र में एलब्यूमिन ( 20. ०प०४४ ) आता | 
हे । यह लक्षण दो प्रकार के रोगों में मिळता है । 
( अ) शुणकर्मौय रोग । | 
( Functional diseases ) 
बाल्यावस्था तथा युवावस्था में कभी-कभी अकारण ही मूत्र में एलब्यूमिन | 
आता है । इस अवस्था में परिश्रम करने से एळब्यूमिन की मात्रा बढ़ जाती ह | 
तथा विश्राम करने से कम होती है, इसलिए ,प्रातःकाल के मूत्र में प्राय 
एलब्यूमिन नहीं रहता । मूत्र में रक्त या कास्ट ( (78808 ) नहीं मिलते तथा 
वृक्क के काये की परीक्षायें प्राकृति रहती हैं । |. 
(आ ) रचनात्मक रोग । 
( Organic diseases ) 
इस अवस्था में एलब्यूमिन की मात्रा अधिक होती है । यदि एछब्यूमिन | 
की मात्रा निरन्तर ०१ प्रतिशत से अधिक हो और एलब्यूमिन रक्त या पीप के 
कारण न हो तब वह प्रायः वृक्कशोथ ( \९॥7।४।8 ) का द्योतक है। 
मूत्रमाग के शल्य चिकित्सा से ठीक होनेवाले रोगों में मूत्र में रक्त तथा | 


पीप आती है । 
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सूत्र में एलब्यूमिन आने के अन्य कारण :--अवर, गर्भावस्था, विप- 
मयता, गर्भाक्षेप ( ०३०४६ ), निमोनिया ( Pneumonia ), 
डायफौयड ज्वर ( 77204 ), हृदय्र की कमजोरी तथा बक्क में 
उपसर्ग ( £९०07 ) आदि के कारण भी मूत्र में एलबव्यूमिन आता है । 
पथरी ( 9८00९), रक्त की कमी, औषधि तथा धमनीयों की दीवार 
कड़ी होने ( ^7९।0-8९]९7098 ) के कारण भी सूत्र में एरुब्यूमिन 
मिल सकता है । 


चिकित्सा :--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये । 


( २ ) सूत्र में रक्त आना या शोणितमेह । 
{ Haematuria ) 

परिचय :--मूत्र में रक्त, सूत्र-संस्थान के रोगों के कारण या सार्वदेहिक 
त Constitutional ) रोगों के कारण आ सकता है । 

(क) मूत्र-सस्थान के रोग:--मूत्रमागे ( 07०६78 ) के रोगों 
में रक्त चमकीला लाळ रंग का होता है तथा मूत्र के पहले रक्त निक- 
ळता है। मूत्राशय ( B१९ ) के रोगों में भी रक्त चमकीला लाळ 

रङ्ग का होता हे परन्तु मूत्र परित्याग करने के अन्त में रक्त आता हे । 
जुक्क के रोगों में रक्त मूत्र से मिश्रित रहता हे तथा सूत्र का रंग धूये 
के समान काळा होता है । मूत्र-संस्थान के निम्न रोगों में रक्त आ सकता हे:-- 
१-०वुकक के रोग :--शक्क़ पर चोट रुगना, तीच डुक्कशोथ, बक्क 
में पथरी, डूक्क के ट्यूमर विशेषकर हाहपरनेफ्रोमा, ( छे५९-९॥h- 
X02 ) तथा पोलीसिस्टिक किडनी ( Poly-cystic kidney ), 
बिना कारण मूत्र में रक्त आना ( 00५७७७७] h.९m&४०४।& ), सूत्र से 
हिमोग्लोबिन आने. का दौरा ( Parosxysv,a] haemoglobinuria ) 
बक्क में बाहरी पदार्थ का प्रवेश करना, बक्क में अत्यधिक रक्त इकट्ठा होना 
( Congeti07 ) तथा बुक्क के किसी भाग की मृत्यु ([2४०४) आदि सें 
मूत्र में रक्त आता है। चिरकालीन बृक्कशोथ में सी कभी कभी रक्त आता हृ! 
२--यूरेटर ( (7९९) ) के रोग:-र्‍यूरेटरर में पथरी, पेपिलोसा 

( Papilloma ) आदि । 
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३--सूजाशय ( B]dd९ः ) के रोग मूत्राशय पर चोट लगना, 
मूत्राय में पथरी, तीब्र मृत्राशयशोथ ( sr 07४98 ), प्रोस्टेट रा 
(९7०७६४७ ) की वृद्धि, मूत्राशय का पैपीलोमा तथा केनसर (0727087) 
मत्राशय में बाहरी पदार्थ का प्रवेश करना तथा बिलहारजिया रोग 
(Bilharziasis ) आदि ।- 

४--सूत्रमार्ग ( 07४78 ) के रोग :-ामूत्रमार्ग पर चोट गना, 
तीब्र यूरेश्रायटिस ( C९ एः ९768 ), मूत्रमाग में पथरी, सूत्रमाग 
का संकीर्ण होना ( 9६८४००९ ) तथा ट्यूमर आदि । 

(ख) शारीरिक ( Constitutional ) रोग :—जेसे परप्यूरः 
( Purpur® ), स्कर्वी ( 3५2४5 ), मलेरिया ज्वर (M. P.), हेक्सामिन 
( Hexamine ) तथा सल्फा ( 50008: ) औषधियाँ, रक्तचाप (3. 2.) 
का बढ़ना, पीतज्वर ( ४९]॥०५ £6४९९), काळज्वर ( £. ^. ), ब्लेक 
वाटर ज्वर ( B]20४&९7 £९४९ ), बड़ी माता ( 78905 ) आदि । 

सूचना :--मूत्र-संस्थान के बाहर से, शोथ या ट्यूमर का मूत्रसंस्थान 
के अवयवों में फैलने से भी मूत्र में रक्त आ सकता है । 

चिकित्सा :--रोग के कारण तथा रक्तखावी प्रवृत्ति ( Bleeding 
४९११९7०5 ) की चिकित्सा करनी चाहिये । 

(३ ) सूच में पीप आना या पूयमेह 
( Pyuria ) 

परिचय :--इसमें मूत्र में पीप आती है । 

कारण :--मून्नाशयशोथ ( (77७७8 ), पायलायटिस ( 79०४8 ), 
युरेश्रायटिस ( ए7९78 ), प्रोस्टेट ग्रन्थि में शोथ ( Prostatitis ) 
तथा वृक्क में पीप बनाने वाले जीवाणुओं का उपसग होने से मृत्र में 
पीप आती है । 

लक्षण :--अस्वस्थता, आलस्य, ज्वर तथा सूत्र में पीप ( 8 ) 
मिळती है । मूत्राशय ( 5]80९ ) से पीप आने पर मूत्र की प्रतिक्रिया 
प्रायः क्षारीय ( ^]\8]१९ ) होती है और पीप मूत्र में मिली रहती है । 


अन्य स्थानों से पीप आने पर मूत्र की प्रतिक्रिया अस्छ ( 400 ) होती है 
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और पीप पात्र के नीचे इकट्ठा हो जाती हे । पीप के साथ-साथ अल्प मात्रा 
में एल्ब्यूमिन ( 00प्रागं0 ) भी आती है । 

खूचना:--बृकक्‍्कशोथ की प्रत्येक अवस्था में एल्ब्यूसिन तथा कास्ट 
मिलते हैं परन्तु रोग की भिन्न-भिन्न अवस्थाओं सें रक्त की मात्रा एथक 
यृथक होती है । तीब्र वृक्कशोथ में एल्ब्यूमिन के साथ रक्त तथा कास्ट 
मिलते हैं । अनुतीच्र अवस्था सें एल्ब्यूमिन तथा कास्ट मिलते हैं, परन्तु 
रक्त का ज्ञान सूचमदशक यन्त्र ( \0£08८०९ ) से ही हो सकता है। 
चिरकाळीन अवस्था में एल्व्यूमिन तथा कास्ट मिलते हैं परन्तु रक्त नहीं 
मिलता । शोणितमेह ( ९०६72 ) में एरूयूमिन तथा रक्त मिलते हैं 
परन्तु कास्ट ( 0888 ) प्रायः नहीं रहते । पूयमेह में एल्ब्यूमिन तथा 
दीप मिळते हैं । 


चिकित्सा:--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिए ! 
(४) सूत्र में फोसफेट आना । 
( Phosphaturia ) 


कारण :--दौबंल्य, कब्ज, निरामिष भोजन, परिश्रम की कमी, चिता 
तथा आमाशय में हाइड़रोक्लोरिक एसिड का बढ़ना ( Hyperchlorhy- 
तश ) आदि के कारण मत्र में फौसफेट की मात्रा बढ़ जाती हे। 

लक्षण :--मत्र का रंग सफेद हो जाता हे । पान्न में मूत्र रखने से सफेद 
पदार्थ नीचे जम जाता है । मानसिक अशान्ति के लक्षण होते हैं । 


चिकित्सा :--कब्ज की चिकित्सा आवश्यक है। फळ, मछली आदि 
पदार्थ जिनमें फौसफेट की मात्रा अधिक रहती हे उनका प्रयोग बन्द कर देना 
चाहिये । एसिड सोडी फौस ( 2५०४0 500 [08 ) ग्रेन ३० या अमोनियस 
क्लोराइड ( Ammonium 0bl0r९ ) २० ग्रेन तीन बार प्रतिदिन देने से 
मूत्र की प्रतिक्रिया अम्ल ( ^०।4 ) हो जाती हे और फौसफेट अदृश्य हो जाता 
जिन पदार्थों में केलसियम रहता है उनका भी कम प्रयोग करना चाहिये 


जेसे अण्डा, दूध भादि । 
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( ५ ) मूत्र में चीनी आना या इक्षमेह । 
( Glycosuria ) 


> 
नळ 
fl 


परिचयः इस अवस्था में मूत्र में चीनी आतं 

प्रकार :--( क ) अस्थायी ग्लाइकोसूरिया ( 'Tempory glyco 
३७०8 ):--निम्न अवस्थाओं में यदा-कदा मूत्र में चीनी आती हैं: 

१—लैग ग्लाइकोसूरिया ( Lag-glycosuria ) ---इनसुलिन 
( Insulin ) के कार्य में विछूग्ब होने से भोजनोपरान्त रक्त दाकरा का 
मात्रा रीनळ श्रोशहोल्ड ( 078) ०९७॥०।१ ) से अधिक हो जाती ह 
और मूत्र में शर्करा मिलने लगती है । इस अवस्था में रक्त शकरा ( Bl00d 
३०९३7 ) अपने नियत समय के अन्दर ही एुनः प्राकृत हो जाती है ) 
उपवास के समय रक्त-शकरा की मात्रा प्राकृत रहती हे । 


२--वृक्‍्कजन्य ग्लाइकोसूरिया ( Renal glycosuria ):-- 
रीनल श्रेशहोलढ ( ॥९०8] ४7९३०] ) के कम हो जाने के कारण रक्त- 
शर्करा की मात्रा प्राकृत रहने पर भी मूत्र में अल्प मात्रा में शर्करा आती है । 
भोजन में कार्बोहाइड्रेट ( C00 ) की बृद्धि होने से मूत्र-शर्करा की मात्रा सें 
विशेष परिवर्तन नहीं होता । 

३--अन्य कारण :--ब्ृद्धावस्था में उपसर्ग आदि के कारण शकरा 
पचाने की शक्ति कम हो जाने से, ज्वर, पक्रिया ( Pn८7९३$ ) रोग 
मिरगी (£९85) के दौरे के पश्चात्‌ , शर्करा के अधिक प्रयोग से, भोजनो- 
परान्त, निपात ( जेसे हैजा में), रक्तचाप ( 3. ?. ) की बृद्धि के साथ 
चिरकाळीन वृक्‍कशोथ ( Chr0: n९एhःi।8 ) में, भावुकता, श्वास लेने में 
रुकावट, मेनिनजायटिस ( [०77४४8 ), मस्तिष्क के ट्यूमर जैसे पिट्यूटरी 
ग्रन्थि ( P५४३९ ) के ट्यूमर, गर्भावस्था, एक्रोमेगली ( Acrome- 
६4] ), मद्यपान तथा ग्रेव का रोग ( 7६४९१ १९३४० ) आदि में 
अस्थायी ग्लाइकोसूरिया हो सकती हे । पिट्यूटरी अन्थि ( ?।४७!६३८$ ), 


थायरौयड ग्रन्थि ( ५५7०4 ) तथा सुप्रारीनल अन्थि ( $:8-४ ९१३] ): 
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( ख ) स्थायी ग्लाइकोसूरिया, डायवीटिस या मधुमेह । 
( Diabetes mellitus ) 

व्याख्या ः--पेक्रिया ( P87०7९३४ ) द्वारा इनसुलिन ( Insulin ) 
के निर्माण में कमी होने से यह रोग उत्पन्न होता है । प्यास, मूत्र की मात्रा, 
मूत्र परित्याग करने की संख्या, मूत्र का वि० गु० (30. 87) तथा रक्त-शकरा 
( B000-3u९३7 ) की वृद्धि होती है। मूत्र में शार्करा का आना, अधिक 
भूख लगना, दोबेल्य तथा शरीर का दुबला होना आदि लक्षण होते हैं।. 

कारण :--यह रोग प्रायः विशेष परिवार में होता है और प्रत्येक आयु 
में पाया जाता हे । चिन्ता, उपसर्ग, पेंक्रिया ( P7९३8 ) के रक्त-प्रवाह में 
कमी, पेंक्रिया में फाइबस धातु की बृद्धि ( 70०४8 ). आदि कारणों से 
इनसुलीन के निर्माण्‌ में कमी होती है । र 

लक्षण :--प्राकृत रक्त-शकरा उपवास के समय ८० से १२० सिली ग्राम 
रक्त के प्रति १०० सी० सी० में रहती है। डायबिटीस में यह मात्रा बढ़ 
जाती हे और मूत्र में शर्करा आती हे । मूत्र की मात्रा, वि० गु० ( 30. 87. ) 
तथा मूत्र परित्याग करने की संख्या में बृद्धि होती है। भूख तथा प्यास 
में बृद्धि, सूखी जिह्वा, दुबळा होना, सूखी त्वचा, हाथ-पेर के तळवे की त्वचा का 
पीछा होना, दौवंल्य, खुजली तथा आळस्य आदि लक्षण होते हैं। रक्त-शकरा 
प्राकृत से अधिक होती है । 

प्रकार :--डायविरीस के दो प्रधान प्रकार हैं :-- 

(१) साधारण प्रकार मध्यावस्था की आयु के पश्चात मोटे मनुष्यों 
में होता हे। इस प्रकार में विशेष कर शल्यचिकित्सा से ठीक होने वाले 
उपद्रव ( 8पा'टां०४] ००७०६०8 ) होने की सम्भावना रहती हे 

(२ ) मारक प्रकार युवावस्था में मिळता है। इसमें यच्मा (१. 3. ) 
की सम्भावना रहने के कारण यह प्रकार अधिक मारक है । 

उपद्रव :--१--डायबीटिक कोमा या मधुमेहजन्य सूछी । 
. ( Diabetic coma ) 

परिचय ः--इनसुलिना (र75७)।7) की कमी के कारण शर्करा का पूणेरूप 

से पाचन नहीं होता । इसका प्रभाव घी-तेल के पचने पर पड़ता है और इनका 
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पूर्णरूप से कार्वन डायोक्साइड ( 00, ) तथा जल में परिवर्तन नहीं होता । | 
परिमाणस्वरूप रक्त में अनेक प्रकार के विष संचित होते हें। इस विषों की | 
प्रतिक्रिया अम्छ ( ७०0 ) होती है। ये मूत्र में ऐसिटोन ( Acetone | 
०९३ ) के रूप में मिलते हैं। इन विषों के कारण श्वसनक्रिया बढ़ 
- जाती है परन्तु मस्तिष्क की क्रियामें घट जाती हैं । परिणामस्वरूप प्रथम तंद्रा 

तथा अन्त में मूछो होती है । 

लक्षण :--सांस में सडे फलों के समान मीठी .गन्ध आना, मूत्र की ] 
मात्रा में कमी, मूत्र में ऐसिटोन ( ०७४००९ 0०९३ ) का मिलना, 
कब्ज, भूख में कमी, मिचली, वमन, उदर में पीड़ा, सांस फूलना, चक्कर | 
आना, व्याकुळता, जल्दी क्रोध आना, तन्द्रा, निद्रा तथा मूर्छा आदि लक्षण होते | 
हैं । नेत्र के अन्दर का तनाव कम हो जाता है । 

डायविटिक कोमा की चिकित्साः--रोगी की अवस्था के अनुसार 
इस की निम्न चिकित्सा है । 


(च) मूछी की अवस्था में :-- 


सोडी बाइकाब ( 504-०8? ) ग्रेन १०० 

ग्लूकोस ( (3]ए०080 ) ग्राम ५० | 

लवण ( $00; chloride ) गरेन ९० | 

परित जळ ( ^. 8६: ) पाइन्ट १ । 
| 


विधि :--उपयुक्त घोल को तत्काळ सिरामार्ग (]. ए. ) से देना चाहिये, 
साथःसाथ घुलनशील इनसुळीन ( 50]: 790] ) ५० यूनिट अधस्त्वक- 
माग ( 9. 0. ) से इन्मेक्शन दे। जब तक रोगी चैतन्य नहीं हो जाता | 
तब तक उपयुक्त चिकित्सा प्रति चार घण्टे पर करना चाहिए । इनसुलिन के | 
अन्य योग इस उपद्रव में प्रयोग नहीं किये जा सकते । झारीर में जल की | 
कमी रहने पर सिरामागं (ग, ४. ) से नोरमळू सेलाइन ( N. Saline ) ! 
दिन भर में ४ पाइन्ट तक देना चाहिए । हृदय में कमजोरी रहने पर 
कोरामीन ( 007870/९ ) का इन्जेक्शन देना चाहिए । होश आने पर । 
मुख से पोटासियम क्लोराइड ( P0४28: ला]0१6 ) ग्रेन १० प्रति तीन 
घण्टे पर ६ से ८ बार देना चाहिए । 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


| Digitized by Arya थाम त्रसस्थएसि enna! and eGangotri ४७३ 


( छ ) रोगी के चेतन्य हो जाने पर --उपयुक्त औषधि में रवण 
| (7९६० ) की मात्रा आधी कर सुख द्वारा प्रयोग कर सकते हैं। साथ 
॥ साथ इनसुलिन का भी प्रयोग करना आवश्यक हे । 
(ज) अन्य चिकित्साः-कब्ज के लिए एनिमा ( Enema ) 
ळगाना चाहिये । उपसर्ग ( £6०४०० ) रहने पर पेनिसिलीन ( 0९. 
अंगी ) का इन्जेक्शन देना चाहिए, हृदय में कमजोरी मालूम होने पर 
] कोरामिन ( C077९ ) का प्रयोग उत्तम हे । 
२--शब्य चिकित्सा सम्बन्धी उपद्रव :--उपसग, फोड़े, फुन्सी, 
कारबंकळ ( 087ए९।९ ), विद्रधि ( A०९8 ), सडून ( Gan 
ट९९९९ ) आदि उपद्रव होते हैं । 
३--नेञ्रगत उपद्रवः--केटेरेक्ट ( 08६83०४), औष्टिक एट्रोफी 
( Optic atrophy ), औष्टिक न्युरायरिस (O0० ॥९७7।६।8 ), रेटिना- 
यटिस ( R€tin४।8 ) आदि । 
४--अन्य उपद्रचः—यच्मा ( 7. B. ), शरीर के दूर की वातनाड़ियों 
में शोध ( Peripheral 7९/8 ), धमनियाँ की दीवार का सोटा होना 
( Arterioscler0sis ) तथा रक्तचाप का बढ़ना आदि । 
डायबीटिस की चिकित्साः--डायबीटिस के रोगी को आवश्यकतानुसार 
पर्याप्त भोजन देना आवश्यक हे । भोजन रुचिकर, पोष्टिक तथा ऐसीटोन 
( Ac९{07९ ) निरोधी होना चाहिये। इस सिद्धान्त के अलुसार भोजन सें 
कार्बोहाइड्रेट ( 00: ) की मात्रा पर्याप्त तथा घी-तेल की सात्रा कम रहनी 
चाहिए । कार्बोहाइड्रेट के पचाने तथा रक्तशर्करा ( -3]000-5प287/ ) को... 
' प्राकृत रखने के लिए इनसुलिन ( [080]।7 ) का प्रयोग किया जाता हे । इस 
| औषधि का प्रयोग भोजन के पूवं करना चाहिये। इस ओषधि की मात्रा 
' शनेः शनेः प्रतिदिन बढ़ाकर देखना चाहिये कि मूत्र में चीनी कम करने के 
लिए इनसुलिन की कितनी मात्रा की आवश्यकता पड़ती ह। इस सान्रा से 
अधिक प्रयोग नहीं करना चाहिये । यह औषधि अधस्त्वकमाग ( 5. 0. ) से 
| इन्जेक्शन द्वारा देना चाहिए । रोगी को यदि इस औषधि के इन्जेक्शन देने के 
 जयश्चात्‌ रक्त में शकरा की मात्रा अत्यधिक कम होने के लक्षण उत्पन्न हों तब _ 
रोगी को तत्काळ ही शकरा का शबंत पीना चाहिये । शे नं 
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इनसुलिन ( 8५] ) के योगः 

(च) घुलनशील इनसुलिन ( Soluble insulin ):—इसकाः 
प्रभाव इन्जेक्शन देने के तत्काल पश्चात्‌ प्रारम्भ हो जाता हे परन्तु यह प्रभाव 
क्षणिक होता है । 

(छ ) प्रोटामिन जिक इनसुलिन (Protamin zine insulin):— 
इसका प्रभाव इन्जेक्शन देने के ८ घंटे पश्चात्‌ प्रारम्भ होता है और २४ घण्टे 
रहता हैं । 

(ज) ग्लोबिन जिक इनझुलिन ( Globin zinc insulin ):—- 
इसका मरभू इन्जेक्शन देने के २ घण्टे पश्चात प्रारम्भ होता हे और प्रायः 
५४-१६ घण्टे रहता है । 

सट्फा ( 50।६ ) के योग ;:--ये औषधियाँ सुख से दी जाती हैं 
जैसे कारबुटामाइड ( 072९ ), नाडिसान ( \di$an )' 
आदि । ये औषधियाँ विषाक्त हें । इनकी $ ग्राम की १ गोळी दो बार प्रतिदिन 
दे सकते हैं । 

रक्त-शकरा का कम होना या उपम'घुमयता । 
( Hypo:glycaemia ) 

परिचय :--इनसुलिन का अधिक मात्रा में प्रयोग करने से रक्त-शकरा में 
अकस्मात्‌ कमी हो जाती है। रक्त-शकरा की मात्रा ००७ प्रतिशत से कम हो 
जाने पर लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

लक्षण :--दौबंल्य, पीना आना, हाथ-पेर काँपना, ओष्ट छूने से रोगी 
को पता न लगना, गति तथा वाणी में असामञ्जस्य ( Incoordination ), 
आक्षेप ( 0४9078 ), मूर्छा आदि लक्षण होते हैं । अन्त में रोगी की 
सत्यु हो सकती है । 

चिकित्सा :--रोग की गम्भीर अवस्था में एड्रीनळीन (^०78]in९) 
कफ सी० सी० या पिट्यूट्रिन ( एप ) ह सी० सी० अधस्त्वकमार्ग 


(3. 0. ) से तथा ग्लूकोस ( ७]४०८०४७ ) सुख या सिरामार्ग (॥. ए. ) 


से इन्जेक्शन देने से रक्त-शकरा ( 3]000:5प29/ ) की वृद्धि होती हे और 


लक्षणों का शामन होता हे । 
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डायबीटिस इनसिपिडस या उदकमेह । 
‘( Diabetes insipidus ) 


परिचयः पिट्यूटरी ( P।५।४३79 ) के पश्चिम खण्ड ( Posterior 
]00९ ) के स्राव की कमी के कारण यह रोग होता है । 

लक्षण :--मूत्र की मात्रा में अत्यधिक वृद्धि हो जाती है तया 
उसका वि० गु० ( 50. ४7. ) कम हो जाता है। मूत्र में दाकरा या' 
पल्ब्यूमिन नहीं आती । भूख-प्यास का अधिक लगना, कब्ज या पतले' 
दस्त होना, दौबल्य, सूखी त्वचा, नींद न आना, सिर में दर्द होना, मानसिकः 
अस्थिरता तथा रीफ्लेक्स ( ॥९९£ ) में कमी हो जाती है । 

चिकित्लाः-लवण, मद्य, चाय, काफी, नीरा आदि मूत्र बढ़ानेवाले' 
पदार्थों का प्रयोग नहीं करना चाहिए। पिट्रेसिन ( Pit7e8$in ) के 
इन्जेक्शन से अस्थायी लाभ होना सम्भव है। शल्यकर्म द्वारा थायरोयडः 
ग्रंथ्रि को काटने ( Thyr0।4९०६०॥5 ) से राभ हो सकता है। सिफलिसः 
( Syphilis ) की सम्भावना रहने पर उपयुक्त चिकित्सा करें । 


>_>००९७८००- 
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| तृतीय अध्याय 


बक्क के कार्य न करने के लक्षण 


सें अनेक प्रकार के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 


( ख ) अन्तिम लक्षण, यूरीमिया या मूत्र-चिपमयता । 
कस्य Uraemia ) 


परिचय :--रक्त में अम्ल पदार्थों ( ०08 ) के संचय होने से श्वसन- 
संस्थान के लक्षण, फोसफेट ( P0७॥६४९8) के संचय से वातनाडी- 
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परिचय :--बृक्‍क के कार्य में विकृति होने से दो प्रकार के लक्षण 
उत्पन्न होते हैं, प्रारम्भिक तथा अन्तिम लक्षण । प्रारम्भिक लक्षण रक्तः 
{| चाप ( 5. 2. ) बढ़ने के परिणामस्वरूप उत्पन्न होते हैं । रक्तवाहिनियों 
। ( B. ५. ) में विकृति होने से रक्तचाप बढ़ जाता हे । अन्तिम लक्षण, सूच- 
| विषमयता या यूरीमिया ( 79७ ) के कारण होते हैं। मूत्र द्वारा 
ठे कुछ पदार्थों के परित्याग में विकृति होने से, ये पदार्थ रक्त में संचित होकर 
एक प्रकार की विषसयता उत्पन्न करते हैं, इस विषमयता को सूच- 
'चिषमयता कंहते हैं । इस अवस्था में रक्त में भिन्न-भिन्न पदार्थों के संचित 
होने के कारण एथक्‌ प्रथक लक्षण उत्पन्न होते हैं, इसलिए भूत्र-विषमयता 


लक्षण :--( क ) प्रारम्भिक लक्षण:--प्रारम्भ ,में परिश्रम करने 
पर सांस फूलता है। वाम निलय ( ४०॥॥४०९ ) मोटा हो जाता है 
तथा महाधमनी द्वितीय शब्द ( A07९ 8९९०१ 80४0 ) परम तीन्न हो 
|) जाता है। पश्चात्‌ वाम निलय के कायं में कमी होने के कारण फूफ्फुस में जल 
| इकट्ठा (Pulm0n६ः7 ०९००६) हो जाता है और अधिक सांस फूलने लगता 
| है। शारीरिक तथा मानसिक दौर्बल्य, पेशियो की कमजोरी, सिर में दद, 
| नींद न आना, "स्मरणशक्ति में कमी, हर समय निद्रा प्रतीत होना, रक्तस्राव, 
| चक्कर आना, कान में आवाज होना, एकाग्रता में कमी, जल्दी क्रोध आना, 
चातनाड़ी में पीड़ा (\९४:३]९%) तथा नेत्र में विकृति आदि लक्षण होते हैं । 


२ >- 
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संस्थान की उत्तेजनशीलता तथा नाइट्रोजन पदार्थों ( Nitrogenous 
०९8) के संचय से रक्तचाप की वृद्धि और मस्तिष्क में सूजन (0९7९७78! 
०९१९३ ) के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

लक्षण :—स्थायी रूप से सिर में दर्द होना, व्याकुलता, पेशियों का कांपना, 
दिन में निद्रित प्रतीत होना, रात में नींद न आता, बक-झक करना, सूळ, 
हर समय या दौरे के रूप में सांस फूलना, चेनस्टोक श्वसन ( ©. 5. respi- 
7७07 ), हृत्‌-प्रदेश ( Pra००८१।8 ) में पीड़ा, रक्तालपता, बोंकायरिस 
( Bronchifis ), निमोनिया, भूख की कमी, मिचली, वमन, प्यास रगना,. 
पतले दस्त होना, आमाशय के सामने ( £९३७०7 ) पीड़ा, दौव॑ल्य, 
मूत्र के समान दुर्गन्धित श्वसन तथा त्वचा पर काले धब्बे निकलना आदि 
लक्षण होते हैं । मूत्र में एलब्यूमिन ( ^]0५n।7 ) तथा कास्ट ( 0६8 ) 
मिळते हैं । मानसिक विकृति, उन्माद, आक्षेप ( (४/०7४पॉ४ ०078 ) तथा भार 
की कमी भादि लक्षण भी होते हैं । 

चिकित्साः-यूरीमिया की चिकित्सा रोग के कारण तथा लक्षणों के 
अनुसार की जाती है । मस्तिष्क के अन्द्र दबाव की वृद्धि ( ५०९०६४९ 
intracranial ten$i0n ) रहने पर उसकी उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये । 

जळ की कमी रहने पर सिरामार्ग (7. ९५. ) से नौरमल सेलाइन 
( N. 98]in९ ) देना चाहिये । 

प्रकार :-( च ) मूत्र-संस्थानजन्य मूत्र-विषमयता ( 7३] ए:३९- 
778 ):—इस अवस्था में प्रायः रक्त में अम्ल ( A008 ) की बृद्धि होती हे 
इसलिये मुख तथा सिरामागं (]. ५. ) से सावधानीपूचेक सोडी-बाइकाब 
( S0di-bicarb ) देना चाहिये । 

सोडी-बाइकाव ( $00i-bicarb ) ४ प्रतिशत ५० सी० सी० 

' नौरमल सेलाइन ( \. ७8]in९ ) ५००. सी० सी० 


विधिः—उपयुक्त औषधि सिरामागं (7. \. ) से प्रयोग करें । आहार 
तीब्र वृक्कशोथ ( 0००४७ n९Ph7।6।8 ) के समान होना चाहिये । करिवेध 


( ए. P. ), सिरावेध ( ४. 8. ) तथा शामक औषधियों ( 9९4९६४९४ ) 
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का आवश्यकतानुसार प्रयोग कर सकते हें। रक्त में कॅलसियम ( Calcium ) 
की कमी के कारण टेटनी ( '6७॥ए ) होने पर केलसियम ग्लूकोनेर 
{ Calcium gluconate ) के १० प्रतिशत घोळ की न ० सी० सी० की 
मात्रा सिरामार्ग ( ]. ४. ) या पेशीमार्ग (]. |.) से इन्जेफशन देना चाहिये । 
(छ) रक्त में क्षार की वृद्धि ( Alka]09i9 ):--इस अवस्था में 
बार ( 208) ) के अत्यधिक प्रयोग से या वमन आदि के कारण do 
के समान लक्षण होते हैं । चार का प्रयोग वन्द कर देना चाहिये ओर एसिड 
सोडीफोस ( तं 800! [08 ) १५ ग्रेन हे बार प्रतिदिन सोजनोपरान्त 
ट्रेना चाहिये । | 
सूचनाः--पतले दस्त के कारण यूरीमिया होने पर रक्त में कार की 

द्धि होती है । 


tO — 
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_ चतुर्थं अध्याय 
सूच-सस्थान के रोगों के लक्षण 


(१) पीड़ा ;--मृत्र संस्थान के रोगों में तीन प्रकार की पीड़ा 
होती हे :— 

( क ) चुककजन्य पीड़ा ( R78] [27 ):--वृक्‍कशूल ( Renal 
००० ) के पश्चात्‌ या कभी कभी वृक्‍कशोथ ( ॥०७॥॥७0७ ) में इस 
प्रकार की पीड़ा होती है। यह पीड़ा कमर में होती है और हर समय 
साधारण रूप से तथा एक समान रहती है। बृक्षक में सूजन होने के 
कारण दृक्क के कपस्यूळ ( ९n2].९०३]।९ ) पर तनाव' पड़ने से यह 
बीड़ा होती है । 


ed 


चचिाकेत्साः--रवर की बोतल में गरम जळ रख कर कमर को 
' सकना चाहिये । है 
(ख ) यूरेटर की ( 7९९५०) पीड़ाः--यह पीड़ा अकस्मात 
सथा शूल ( 00० ) के समान होती हे । इसका वर्णन उद्रशूल में देखिये । 
(ग) मूत्राशय ( 24५९7 ) जन्य पीड़ाः-यह पीड़ा प्यूविस के 
ऊपर ( 9078-५0० ) प्रारम्भ होकर पेरीनियम ( P९।77 ) तथा 
शिश्नाग्र ( G]8n8 P९3 ) की दिशा में जाती हे । यह पीड़ा, मत्राशय में 
। / पथरी होने ( 507९ ) के कारण होती है। मूत्रमागं ( Ur९t7 ) में 
पीप या रक्त के जमे हुये टुकड़े प्रवेश करने से भी यह पीड़ा होती है । 
(२ ) मूत्रपरित्याग करने की विकृतियाँ 
| (क ) प्रमेह ( P0।५५२।३ ):—इस अवस्था में मूत्र की साचा 
बृद्धि होती हे । 
कारण:--डायबीटिस ( ।९४९४ ०९]।।४३ ), डायबीरिस इन सिपि- 
डस ( Diabetes insiए।१॥9 ), चिरकालीन बृक्कशोथ ( Chr: 


| 


२९३7४8 ), हिस्टीरिया ( 7७७०७ ), मानसिक अशान्ति, मत्र 
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बढ़ाने वाळी औषधि, जळ, चाय, काफी तथा मद्यपान आदि से मूत्र की 
मात्रा में बृद्धि होती है । मस्तिष्क के ट्यूमर ( 0९7९078] ४०० ) तथा 
डेटल के क्राइसिस ( ])।९६।१8 00४8 ) में भी मूत्र की मात्रा बढ़ जाती है। 

(ख) मूत्र में कमी ( (0॥200४७ ):—इस अवस्था 9! मूत्र की 
मात्रा में कमी हो जाती है । मूत्र का निर्माण एकदम बन्द हो जाता है 

कारण :-तीब्र वृककशोथ ( .0.0ए6-0९॥७ ), चिरकालीन 
वृक्‍कशोथ की अन्तिम अवस्था, हृदयातिपात ( Heart-failure ), ज्वर; 
पसीना आना, वमन, पतले दस्त होना, लू. लगना, स्तब्धता ( 800 ), 
बुक्क में रक्त की वृद्धि तथा जल के प्रयोग में कमी होने से मूत्र की मात्र? 
कम हो जाती है । 


मूत्र का निर्माण बन्द होने की चिकित्सा:-- 
सोडी सदफ ( 504! 80 ) ४'२ प्रतिशत 
ग्लूकोस ( (7००४७ ) १२३ प्रतिशत 
नौरमल सेलाइन ( 7४, 8976 ) ५०० सी० सी० 


विधिः~-उपर्युक्त औषधि सिरामार्ग ( ]. ४. ) से ४० बूँद प्रति मिनट 
की गति से प्रवेश करे । 

(ग) बहुसूबता:--इस अवस्था में मूत्रपरित्याग करने की संख्या में 
वृद्धि होती है । 

कारण :--१--शारीरिक ((2008060४४०079)) कारण :--डायबीटिस 
( Da९४९३ ) में मूत्रपरित्याग करने की संख्या बढ़ जाती है । विशेष कर 
रात्रि में अनेक बार मूत्र का परित्याग होता है । 

२--अन्य संस्थान के रोगों के कारण:--ववासीर, फाइमोसिस 
( Phymosis ) आदि में मूत्र परित्याग करने की बार-बार इच्छा होती है। 

३--मूजाशय ( 520९7 ) के रोगः--मूत्राशयशोथ ( ©98४8 ), 
मूत्राशय में घण, ट्यूमर, पथरी या मूत्राशय पर बढ़े हुये गर्भाशय अथवा 
fs ( Tumour ) आदि का दबाव पड़ने से यह लक्षण होता है । 

४--बुक्‍्क के रोग :--चिरकालीन बुक्कशोथ ( Chr0:nephritis ), 
पायलायरिस ( ?९]४।8 ), बक्क में पथरी, ट्यूसर आदि । 
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५--सूत की विकृति:--मत्र में अम्लता ( &0वाएऱ ) की वृद्धि, 
मृत्र में रक्त, पीप, ओक्जेलेट ( ()४9]80 ) आदि पदार्थों के प्रवेश करने के 
कारण । 

६--अन्य कारण :--हिस्टीरिया ( पि५9४९८।६ ), मानसिक अस्थिरता, 
अति मैथुन, शीत, मद्यपान तथा प्रोस्टेट ग्रन्थि ( ?7080808 ) की वृद्धि के 
कारण भी बार-बार मत्र का-परित्याग करना पड़ता है । 

(घ) मत्र परित्याग करने की संख्या में कमीः-इस अवस्था में 
मूत्र परित्याग करने की संख्या कम हो जाती हे । 

कारण :--मूत्र की मात्रा में कमी, मूत्र न बनना, मूत्र का परित्याग न 
होना आदि के कारण मूत्र परित्याग करने की संख्या कम हो जाती है। 

( अँ ) मत्र परित्याग करते समय पीड़ा (078) :--इस अवस्था 
में सूत्र का परित्याग सरलता से नहीं होता या कष्टप्रद होता हे । इस असुविधा 
के दो कारण है ;--मूत्र मार्ग में रुकावट होना या मूत्राशय के दीवार की 
कमजोरी । प्रोस्टेट ग्रन्थि ( P08३९ ) की बृद्धि के कारण या मूत्रमार्ग में 
पथरी या मूत्रमार्ग संकीर्ण होने (30706) के कारण मूत्रमार्ग में रुकावट 
होती है। वृद्धावस्था तथा सुघुम्नाशोथ ( प[९]।४।$ ) आदि वातनाङ़ी- 
संस्थान के रोगों में मूत्राशय की दीवार कमजोर हो जाती है । 

चिकित्साः-रोग के कारण की चिकित्सा करना चाहिए । मूत्र परि- 
त्याग करते समय पीड़ा होने पर निम्न औषधि दे सकते हैं :-- 


कैसकरा का तरळ सत्व ( ॥इ४:८६8:]।4 ) मिनिम १५ 
टि० हायोसायमस ( 70. 708०५३७५8 ) मिनिम १० 
पोटास साइटूस ( P०४ ०७७४ ) ग्रेन २० 
दि० बेलाडोना ( Tr. 0९।adonn& ) मिनिम ८ 
शबंत ( 97५ ) मिनिस ६० 
जल ( ^. ) औंस १ 


विधि :---उपर्युक्त औषधि ३ वार प्रतिदिन देना चाहिये । 
(च) मृत्रनिरोध या मूर का परित्याग न होना ( Retention 


पए ):--इस भवस्था के मूत्राशय ( 5।84९7 ) में मूत्र संचित होता है 
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परन्तु रोगी सूत्र परित्याग नहीं कर सकता । प्यूबिस के ऊपर ( Supra- 
७०) फूछा हुआ मूत्राशय छूआ जा सकता है । कॅथेटर ( (2०१९ ) 
द्वारा संचित मूत्र निकाला जा सकता हे । 

कारण :--मूत्रनिरोध प्रायः मूत्रमार्ग के संकोच ( 9६8 ) करने 
या मूत्रमार्ग ( 7९८६ ) में रक्त की अधिकता के कारण होता हे । 
शीत या मद्यपान के कारण मूत्रमार्ग में रक्त की अधिकता होती हे । पथरी 
मूत्राशय ( 5]800९7 ) का लकवा या ट्यूमर सब आयु में मिल सकते हैं । 
आयु के अनुसार मूत्र रुकने के अन्य कारण निम्न हैं :-- 

( क ) बाल्यावस्था में:--पथरी ( 5४07९ ), मूत्रमाग में बाहरी 
पदार्थ का प्रवेश करना तथा फाइमोसिस ( Ph 09/8 ) होता है । 

( ख ) मध्यावस्था में:--मूत्रमा्ग का संकीर्ण होना ( 90006 ), 
गनोरिया ( 070: ) तथा टेबिस डौरसेलिस (8९8 4078]8) होता है.। 

(ग) वृद्धावस्था में:-प्रोस्टेट ग्रन्थि ( Pr०8३४९ ) की वृद्धि तथा 
मूत्राशय की शिथिलता की सम्भावना होती है । 

सूचना :--स्क्रियौ में हिस्टीरिया ( पिए8६९7।६ ) तथा मूत्राशय पर 
ट्यूमर का दवाव पड़ने के कारण मूत्र का परित्याग नहीं होता है । 

चिकित्साः--प्रधान चिकित्सा शल्यकं ( 0. ) द्वारा सम्भव हे । 
क॑येटर ( 08९४९ ) द्वारा मूत्र निकाल सकते हैं। रोग के कारण की 
चिकित्सा करनी चाहिये। प्यूतिस के ऊपर ( 9५2५७० ) सेंकने से 
लाभ होता है। मूत्राशय ( 3]80९7 ) की शिथिलता या लकवा के लिये 
कारबाकोल ( 0870800! ) का इन्जेक्शन देना चाहिये । 

(छु ) मृच्राघात या मूत्र न बनना ( Suppression urine ):— 
इस अबस्था में मूत्राशय ( B80 ) मूत्रविहीन रहने के कारण केथेटर 
( Catheter ) के द्वारा मूत्र निकाला नहीं जा सकता । मूत्राशय फूला 
नहीं रहता । मूत्र का निर्माण स्थगित हो जाता है तथा कुछ समय तक रोगी 
मूत्र परित्याग नहीं करता । यह अवस्था दो प्रकार के कारणों से होती हैं :— 

कारणः-( क ) रुकावट :--ट्यूमर (॥'पा]पा'), पथरी (St०n९) 


था जन्म के पूर्व से विकृति रहने के कारण दोनों यूरेटर ( 7९६९78 ) में 


रुकावट होने से मूत्र मूत्राशय में नहीं पहुचता । 
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(ख) मूत्र का निर्माण. स्थगित होने के कारण :--इक्कशोथ 
{ Nephritis ), डायबीटिसजन्य मूर्छा ( 0९४० ०००३ ), ` निपात 


( C०]]६9९ ) तथा सल्फा ( 978; ) औषधि या अन्य विष आदि के 


प्रभाव से मूत्र नहीं बनता । 
लक्षण :-यूरीमिया ( 04९8 ) के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 
चिकित्सा :--रुकावट के कारण मूत्र के मूत्राशय, में न पहुच पाने पर 
शल्यकर्म ( 0]. ) करने की आवश्यकता पड़ती है, अन्यथा चार ( A] ) 
तथा जल प्रत्येक मार्ग से देना चाहिये । इसकी चिकित्सा हैजा ( ©0]९7& ) 
तथा सूत्र की कमी ( (00278 ) में देखिये । सल्फा ( 9५]h६: ) औषधि 
के कारण जब यह लक्षण होता है तब यूरेटरिक केथेटर ( Ureteric 


९९९7) द्वारा सोडी वाइकाबं ( 904-0८7) ) के २५ प्रतिशत 


खोळ को यूरेटर ( 07९४९ ) में प्रवेश कर सल्फा ओषधि के स्फटिको 
( Crysa]9 ) को निकालना पड़ता है । 

(ज ) अनियन्त्रित मूत्रोत्सर्गं ( Incontinence of urine ):— 
इस अवस्था में मूत्रमाग के स्फिकटर ( 9/०४० ) में विकृृति होने से 
सूत्र का निर्माण होने के पश्चात मूत्र मूत्राशय ( 3)80080 ) में संचित नहीं 
होता और मूत्र सर्वदा गिरता रहता है। मूत्राशय प्रायः सूत्रविहीन रहता है। 
सूत्रनिरोध ( Retention urine ) में मूत्राशय के पूण रूप से भर जाने 
चर जब यह रोग होता है तब मूत्राशय मूत्र से भरा रहता है और मूत्र 
सर्वदा गिरता रहता है । 

चिकित्साः--टि० बेलाडोना ( ग". 0९]]008 ) मिनिम ८ तीन 
बार प्रतिदिन भोजनोपरान्त देने से लाभ होता है। निम्न बि का भी 
अयोग कर सकते हैं :-- 

बेलाडोना का शुष्क सत्व ( Ext: belladonna ) ग्रेन $ 

अरगट की बरी ( 72०४ (80. ) ग्रेन १ 

विधिः---उपयुक्त गोली ३ बार प्रतिदिन प्रयोग करें । 

(झ ) दोय्या में पेशाब होना ( )॥प7४४४ ) :--वाल्यावस्था में 
कभी-कभी रात्रि में सोते हुये मूत्र का परित्याग होता है । इसके निम्न 
कारण हैं: 
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कारणः--आलस्य, चिन्ता, मानसिक दौवल्य, एडिनौयड (Adenoids), 
श्रेडवर्म ( Thre8d- 077 ), मूत्राशय ( B344९7 ) में पथरी (907९), 
मूत्राशयशोथ ( 08४8 ), पायलायदिस ( Pyeliiis ), चिरकालीना 
बृकशोथ ( 0070: ग ), फाइमोसिस ( Ph)m08।8 ) तथा 
बक्क के यच्मा ( !. 3. ) आदि के कारण यह लक्षण होता है। 

चिकित्सा :--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिए । मनोवेज्ञानिक 
( Ps9ch0।०४।०३] ) चिकित्सा से लाभ होता है। बेलाडोना ( B९।।8- 
40778 ), त्रोमाइड ( B£0m।4९ ), वेनजीड्रीन (B6n7idin९) आदि का 
प्रयोग कर सकते हैं । 

(३ ) अन्य लक्षण :---सूजन, रक्तचाप ( B. ?. ) का बढ़ना तथा 
यूरीमिया ( 078९१8 ) का वर्णन अन्यत्र देखिये । 
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पञ्चम अध्याय 
वृक्क के रोग 
वृक्कशोथ 
[ Nephritis | 
जर्गीकिरण :-- 
(१) तीव्र वृुक्कशोथ ( 3070० glomeruvlo-tubular or 
parenchymatous nephritis ) 
(क) व्यापक या प्रस्त ( Diffuse ) 
( ख ) स्रीमीत ( £0९३] ) 
(२) अनुतीब वृक्कशोथ ( Subacute parenchymatous 
nephritis ) 
(क़) सद्व ( Hydremic) 
( ख ) शुष्क ( Azobemic ) 
< ३ ) चिरकालीन वृक्‍कशोथ ( Chro:nepbritis ) 
( क ) द्वितीयक संकुचित बक्क ( Secondary contracted 
kidney ) 
( ख ) चिरआन्तरिक वृकशोथ ( Chro: interstitial ne- 
phritis ) 
( ३ ) तीवृक्कशोथ या नेफ़ाइटिस । 
( Acute nephritis, Bright's disease or acute glome- 
wulo-bubular nephritis ) 
परिचय :--इस रोग में ग्लोमेरुलाई ( 9)०॥8/०) ) में शोथ की 


अधानता रहती हे। नलिकाओं ( ए'00ए]९७ ) पर शोथ का अल्प प्रभाव 


होता हे । इस रोग के दो प्रकार हैं, ब्यापक तथा सीमित: 


(७-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


- 9८६ Digitized by Arya उभाथूणरी"पेशि्थिचे Chennai and eGangotri 


(क) प्रस्रुत या ब्यापक ( D०७९ ) तीववृक्क शोथः— 
कारण :--हीमोलिटिक स्ट्रेप्टोकोकस ( Haemolyticstreptoco- 
८००४ ) के उपसर्ग जैसे, टौनसिळायटिस ( ०ni]liti8 ) के पश्चात्‌ बक्क में 
ब्यापक विषमयता हो सकती हे । तीव्र बृक्कशोथ प्रायः अन्य किसी रोग में 
उपद्रवस्वरूप उत्पन्न होता हे । जैसे, विस्फोटक ज्वर ( ॥. £. ) टायफोयड' 
ज्वर ( 9०4 ), मलेरिया ( . 2. ), निमोनिया ( P९००8 ) 
इत्यादि, इसलिये इन रोगों का पूर्व इतिहास महत्वपूर्ण हे। इस रोग की 
उत्पत्ति ऐलर्जी ( A67९ ) के कारण भी प्रतीत होती है । 
लक्षण :--इस रोग के ६ महत्वपूर्ण लक्षण हैं । ज्वर, कमर में पीड़ा, 
रक्त की कमी, सूजन, रक्तचाप (B. ?.) का बढ़ना तथा मूत्र में परिवर्तन | 
कमर में पीड़ा के साथ-साथ ज्वर होता है। शीघ्र ही चेहरा सफेद तथा सूजा 
हुआ प्रतीत होता है । मूत्र की मात्रा में कमी, वि० गु० (57. 87.) अधिक 
तथा मूत्र का वर्ण धूयें के समान काला होता है । मूत्र में कास्ट (05) तथा 
रक्त मिलता है । मूत्र में काफी मात्रा में एरूव्यूमिन आता हे! एुळव्यूमिन की 
मात्रा ०१ प्रतिशत से १9 प्रतिशत तक हो सकती हे। हायलाइन कास्ट: 
( Hyaline ०७808 ) का विशेष महत्व है। रक्तचाप ( B. 0. ) की बृद्धि 
होती हे । यूरीमिया ( (77867 ) के कारण वमन, मिचली, सिर में ददं, 
हर समय नींद मालूम होना, सांस फूलना, पतले दस्त होना आलस्य तथा 
रक्त में यूरिया ( 07९६ ) की वृद्धि होती । साधारण सूजन होती हे । सूजन 
आंख के नीचे, पैरों पर तथा जननेन्द्रिय ( ९६६] ) पर सीमित रहती है 
( ख ) सीमित ( £००] ) तीव्र वृकशोथ :-- 
इस रोग के कारण, व्यापक तीन बूक्कशोथ के समान ही हें, परन्तु 
विकृति व्यापक न होकर कुछ थोडे से ग्लोमेरुलाई ( ]070९0।; ) में ही 
सीमित रहती है। रोग प्रायः बाल्यावस्था में होता है । मूत्र में रक्त मिलता 
है। रक्त की मात्रा. के अनुसार ही एरुब्यूमिन मिळता है। कमर में प्रायः 
पीड़ा होती है परन्तु बक्क की कार्यहीनता, सूजन, रक्तचाप (3. 2.) की बृद्धि, 


यूरीमिया ( 022९8 ) तथा रक्त में यूरिया ( 07९ ) की बुद्धि आदिः 


लक्षण नहीं होते । 
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चिकित्सा :--रोगी को पूर्ण विश्राम करना चाहिये । भोजन में फलों का 
रस, शकरा, बाली का जल आदि देना चाहिये । प्रारम्भ में दुग्ध तथा लवण 
( ४६० ) वर्जित हें । मेगनीशियम हाइड्रोक्साइड ( ¢: ॥ए07०5 ०6 ) 
च्छ 
या केस्करा ( 048878 ) द्वारा रोगी को प्रतिदिन एकबार मलपरित्याग 
कराना चाहिये । मूत्र की मात्रा बढ़ाने के लिये निम्न योग देना चाहिये: 


पोटास साइट्स ( P०४ ०४788 ) ग्रेन २० 
पोटास बाइकाबं ( P0४: 0087४ ) ग्रेन २० 
पोटास एसिटस ( P०0 808083 ) ग्रेन २० 
शर्बत ( Syrup ) डाम १ 
जल औंस १ 


विधि :--उपर्युक्त ओषधि ३ बार प्रतिदिन दें । 
मूत्र का निर्माण बन्द होने की सम्भावना रहने पर कमर को सेंकना 
चाहिये । उपद्रवो की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । मूत्र में रक्त तथा 
एलब्यूमिन ( A007 ) की मात्रा में कमी होने पर शनैः शनेः निराषित 
भोजन में वृद्धि करनी चाहिये । रक्तादपता ( Anaemia ) के लिये 
भोजन के पश्चात फेरस सल्फ ( ॥९:7०५७ 80]! ) ३ ग्रेन ३ बार 
प्रतिदिन देना चाहिये। बृक्‍्कशोथ का यदि कारण ज्ञात हो तब उसकी 
विशिष्ट चिकित्सा करनी चाहिये। रोगी को शीत से बचना आवश्यक है। 
मूत्र का निर्माण बन्द होने पर सिरामार्ग (]. ४. ) से नौरमल सेलाइन 
( N. 89000 ) में ग्लूकोस १२३ प्रतिशत तथा मेगसल्फ ( ११४ 8०७) ) 
४ प्रतिशत मिलाकर ८ औंस देना चाहिये । उपसगं की उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये । ऐलर्जी ( ^]।९7९$ ) के सिद्धान्त के अनुसार एन्टिस्टीन 
( Anbi8tin ) या बेनाड़्ि दे सकते हें। 
(२) अनुतीब्र वृकक्‍्कशोथ या नेफ्राइडिस 
( Subacute nephritis or subacute 
parenchymatous nephritis ) 
परिचयः--तीब दृक्कशोथ के दो या तीन मास पश्चात रोग की 
अनुतीय अवस्था प्रारम्भ होती है। तीब्र अवस्था के अनेक लक्षणा का 
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शामन हो जाता है तथा नवीन लक्षण. उद्य होते हें । सूजन की प्रधानता 
या अनुपस्थिति के अनुसार इस अवस्था के दो प्रकार माने गये हैं :-- शुष्क 
"(७८०९७० ) तथा सदव ( एछ7१/९0॥6 )। चिरकालीन अवस्था हो 
जाने पर इस रोग में कास्ट ( 0६88 ) तथा एलब्यूमिन ( AJbumin ) 
स्थायी रूप से मिलते हैं परन्तु एळव्यूभिन की मात्रा अधिक या अत्यल्प 
हो सकती है । 

(क) सद्रच अजुतीब्र बुकशोथ या हाइड़ीमिक नेफ्राइटिस । 

( Hydremic or subacute parenchymatous nephritis 
or large white kindey or subacute glomerulo-tubular 
nephritis or chronic parenchymatous nephritis ) 

परिचियः--इस अवस्था के प्रधान लक्षण हैं, सूजन, रक्त की कमी 


तथा सूत्र में एलब्यमिन का अत्यधिक सात्रा में मिळना । शारीर से अत्यधिक 


मात्रा में एुळव्यूमिन निकल जाने से सारे शारीर पर सूजन होती है । सूजन 
( Oedema ) तथा रक्ताइपता ( A९08 ) के कारण चेहरा आकार में 
बड़ा तथा सफेद हो जाता दे। विशिष्ट आकृति हो जाती हे। रक्त में 
हीमोग्लोबिन ( प्‌. ) की विशेष कमी होती हे। रक्ताएपता स्पष्ट प्रतीत 
होती है। रक्त में नाइट्रोजन ( \£०९९ ) का संचय प्रायः नहीं होता 
परन्तु कोलेस्ट्रोळ ( 0)०।९६७०] ) की मात्रा बढ़ जाती है तथा प्रोटीन 
( Protein) की अत्यधिक कमी होती है। सूज की सात्रा में कमी 
होती है, वि० गु० ( 50. 87. ) की वृद्धि होती हे, यूरेट ( (77888 ) 
तथा प्रत्येक प्रकार के कास्ट ( 048४ ) मिळते है, एलव्यूमिन ( A]00min ) 
की मात्रा अधिक रहती है, परन्तु रक्त की मात्रा अत्यल्प होने के कारण 
लाळकणों ( R. 3, 0. ) का ज्ञान सूचमदशंकयन्त्र ( Microscope ) 
द्वारा ही हो सकता है। आलस्य होता हे। पाचनक्रिया में विकृति होती है 
परन्तु रक्तचाप ( B. ?. ) की विशेष वृद्धि नहीं होती। अन्त में इस 
अवस्था के चिरकालीन हो जाने पर सूजन कम होने लगती है, रक्तचाप की 
वृद्धि होने लगती है तथा रक्त में यूरिया ( 07९% ) संचय होने लगता है । 
इस भवस्था को द्वितीयक संकुचित वृक्क ( Secondary contracted 
kidney ) कहते हैं । 
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चिकित्सा :—(च) भोजन जल तथा लवण ( Nacl ) बन्द कर 
देना चाहिये । प्रोटीन ( P7०४९।० ) की मात्रा अधिक होनी चाहिये 
परन्तु रक्त में यूरिया ( 07९६ ) की मात्रा अधिक रहने पर भोजन में 
अधिक प्रोटीन नहीं देना चाहिये। भोजन में घी-तैल की मात्रा कम करना 
चाहिये । लवण के स्थान पर रूथमौल ( ॥१0६070| ) का प्रयोग कर सकते 
हें। मद्यपान निषिद्ध हे। लोह ( £९ ) तथा विटामिन ( ४: ) का प्रयोग 
करना चाहिये । जुळाव द्वारा जळ निकालने का प्रयत्न, निर-अपवाद नहीं हे। 

( छ) सूत्र बढ़ाने की औषधियांः--पोटास साइट्स, चाइकार्ब तथा 
एसीटेट ( Pot:cit, bicarb, acetate ) आदि ग्रेन १०-२० तीन वार 
प्रतिदिन देना चाहिये । रक्त में यूरिया ( 07९8 ) की सात्रा कम रहने पर 
यूरिया ग्रेन ६० तीन वार प्रतिदिन देना चाहिये। सूत्र में रक्त न रहने पर 
डाइयुरेटिन ( ])।८7९४० ) ५-१० ग्रेन, ३ बार प्रतिदिन देना चाहिये । 
यारे ( मुए. ) के योग इस अवस्था में उत्तम नहीं हैं । उपद्रवों की उपयुक्त 
चिकित्सा करनी चाहिये । थायरौयड ग्रन्थि ( [2५ £०।4 ) का सत्व ग्रेन ३ 
ग्रतिदिन देने से भी सूजन में कमी होती है । 

( ज) अन्य चिकित्सा :--उपसर्ग ( Inf6०00 ) की चिकित्सा के 
लिये पेनिसिलीन ( P60८0 ) का प्रयोग उत्तम है। शीत से बचना 
आवश्यक है । उदर ( ^}: ) तथा अन्य स्थानों से सूई ( Trochar ) के 
द्वारा जळ निकाल सकते हैं । 

सूचनाः-बुचकोत्कर्ष या नेफ्रोसिस ( '४०९ए॥४०श8 ):--इस 
अवस्था में बुक्क की नलिकाओं ( "००७७४ ) सें विनाशकारी परिवर्तन 
( Deg९n०72०7 ) होता है । रोग के कारण की विशिष्ट चिकित्सा करनी 
चाहिये । भोजन में प्रोटीन ( ?7०४९।॥ ) पर्याप्त मात्रा में, परन्तु लवण 
(58७) तथा जल अल्प मात्र में देना चाहिये। सूजन की उपयुक्त 
चिकित्सा करना आवश्यक है। 

( ख ) फेजोटीमिक नेफ्राइटिस या शुष्क चुकशोथ । 
( Azotemic nephritis ) 
परिचयः--इस अवस्था के प्रधान लक्षण हैं, सूजन का न होना, रक्त- 


'चाप ( 3. £: ) की बृद्धि तथा यूरिमिया (Uraemia) की सम्भावना । 
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मूत्र से प्रोटीन ( P70९7 ) का विशेष परित्याग न होने के कारण सूजन 
की प्रधानता नहीं होती तथा दारीर प्रायः शुष्क रहता हैं । धमनियों की दीवार 
कड़ी हो जाने ( ^४९7।0-8९९7०8।8 ) के कारण रक्तचाप की बृद्धि होती 
है तथा रक्त-वह संस्थान के लक्षणों की प्रधानता रहती हे । हृदय की पेशी 
मोटी हो जाती है और अन्त में दक्षिण हृद्यातिपात ( Congestive heart- 
£8०7९ ) के लक्षण उत्पन्न होते हें । यूरिया ( (7769 ) का मूत्र मार्ग से 
पूर्ण रूप से परित्याग न होने से वह रक्त में संचित होता है और यूरिमिया 
की उत्पत्ति होती है। रक्तचाप की वृद्धि के कारण रेटिना ( Retin& ) में 
चेकृतिक परिवर्तन होते हैं रोगी का चेहरा सफेद हो जाता हे । चेहरे पर 
समय-समय पर सूजन हो सकती हे । वृक्क के कार्य में निरन्तर कमी होती 
जाती है । दौर्वल्य, शिथिलता, शिर में दर्द, रक्त की कमी आदि लक्षण होते 
हैं। सूत्र की मात्रा अधिक होती है परन्तु बि० गु० ( 59. ४7 ) अत्यन्त 
कम हो जाता है। मूत्र में एलब्यूमिन ( ^0000/7 ) अत्यल्प मात्रा में 
आता है । ग्रेन्यूलर ( 747४87 ) या हायलाइन ( Hछ8]in९ ) कास्ट 
( 0488 ) प्रायः मिळते हैं । मूत्र में लालकण ( 2. B. 0. ) की संख्या 
अत्यन्त कम होने के कारण इनका ज्ञान सूच्मद््शकयन्त्र द्वारा ही सम्भव है । 
इस प्रकार के वक्कशोथ के रोगी का अन्त प्रायः यरिमिया या रक्तचाप बढ़ने 
( B. ?. ) के परिणामस्वरूप मस्तिष्क में रक्तस्राव ( Cerbral haemo: 
rrhag९ ) होने से होता है । 

चिकित्सा :--इस रोग की चिकित्सा लज्ञणों के अनुसार की जाती है । 
सब प्रथम रोग के कारण का पता लगाना आवश्यक है । उपसर्ग ([nf०।0) 
होने पर पेनिसिलीन आदि का प्रयोग करना चाहिये । शीत, गर्भाधान, 
अत्यधिक मानसिक तथा शारीरिक परिश्रम से वचना चाहिये। तमाखू , 
मद्यपान, पारे (एः) आदि का प्रयोग नहीं करना चाहिये । भोजन साधारण 
तथा निरामिष होना चाहिये । उपद्रवो की उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । 


( ३ ) चिरकालीन वृक्कशोथ या नेफ्राइटिख । 
( Chro: nephritis ) 


परिचय :--वृक्शोथ की चिरकालीन अवस्था में मूत्र में पलन्यूमिनः 
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( Alburnin ) तथा कास्ट ( (088 ) मिलते हैं परन्तु रक्त प्रायः नही 
मिलता । इस में रोग के निम्न प्रकार सम्मिलित हैं :-- 
(क) द्वितीय संकुचिक वृक्क या कोन्द्रेक्टेड किडनी । 
( Secondary contracted kindney or chro: 
diffuse nephritis ) 

परिचय :--तीत्र या अचुतीव्र वृक्कशोथ की यह अन्तिम अवस्था होने के 
कारण वुक्कशोथ का पूर्व इतिहांस मिळता है। वृक्क की कोपायें ( Cells ) 
दम: शनैः नष्ट हो जाती हैं भौर अनेक स्थानों पर वृक में फाइब्रस धातु का 
संचय ( 07०४9 ) होने के कारण रोग की अन्तिम अवस्था में सूत्र की 
मात्रा में कमी होने लगती है और यूरीमिया ( Uraemia ) के लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । रोग के प्रारम्भ में सूत्र की मात्रा अधिक रहती है, सूत्र का 
वि० गु० ( 50-27 ) कम हो जाता हे । मूत्र में यूरिया ( ७7९३ ) की 
मात्रा अत्यन्त कम हो जाती है। मूत्र में एलब्यूमिन की मात्रा सामान्य रहने 
के कारण सूजन ( 0९4९08 ) होने की कम सम्भावना रहती है । रक्तचाप 
( 8. ?. ) तथा रक्त में यूरिया ( 7९६ ) की वृद्धि होती है। वास निलय 
( एभा ल) मोटा हो जाता हे। 

( ख ) चिरआन्तरिक वृकशोथ या चिरकालीन 
इन्टरस्टीरियल नेफ्राइटिस । 
( Chro: interstitial nephritis ) 

कारण :--यह अवस्था घमनियों ( Arter।९३ ) की व्यापक विकृति 
के परिणामस्वरूप वृक्क के रक्तःप्रवाह में कमी होने से उत्पन्न होती हे 
प्रारम्भ से केवळ वृक्क में ही विकृति उत्पन्न होने से भी यह रोग होता है । 

लक्षण :--रोग प्रायः मध्यावस्था के पश्चात्‌ होता है । वुक्कशोथ का पूव 
इतिहास नहीं मिळता । रोग का प्रारम्भ शनेः शैः होता हे। रक्तचाप 
( B. 7. ) प्रायः बढ़ा रहता है। रक्तचाप की वृद्धि अघातक ( 30787 ) 
प्रकार की रहने पर रक्तचाप अनेक काळ पर्यन्त एक समान रहता है, परन्तु. 
घातक ( \2]।९02¢ ) प्रकार हो जाने पर रक्तचाप तीब्रता से बढ़ता है और 
उच्चतम हो जाता है। मूत्र में एलब्यूमिन ( Albumin ) की मात्रा 
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अनिश्चित, मूत्र की मात्रा अधिक तथा कास्ट ( 043 ) मिळते हैं । लालकण 
( R. 5. (४. ) तथा श्वेतकण ( ४४. B. 0. ) मिल सकते हें । एरब्यूसिन 
की मात्रा प्रायः कम रहती है । मूत्र का वि० गु० (90-४7) अत्यन्त कम रहता 
है। एलब्यूमिन के लिये अनेक बार मूत्र-परीक्षा आवश्यक हे । रक्त में यूरिया 
( (76७ ) संचय होने के कारण यूरीमिया ( 022९08 ) होने की 
सम्भावना रहती है । सूजन ( 0९4९08 ) होते की कम सम्भावना रहती 
है। वाम निलय ( ४९7६६०९ ) मोटा हो जाता है । 

घातक ( Ma]i2n47# ) रक्तचाप हो जाने पर शिर में दद, वमन, 
साँस फूलना, धमनियों की दीवार का मोटा होना ( ^.४eri08clerosis ), 
हृदय में पीड़ा, रक्तवह-संस्थान में व्यापक विकृति, वाम हृदयातिपात ( ].€f% 
‘heart-f8i]ure ), आक्षेप ( C0४00 ), फुफ्फुस में जळू इकट्ठा 
होना ( Pulmonary 0९d९em8 ), नाड़ी का तीब्र होना, एक्सट्रा-सिस्टोल 
( फड : 878५०] ), गेळप रिदूम ( Gallop rhythm ), पळसस औल्टर- 
नन्स नाड़ी ( 7878 4]6९047$ ), दिखलाई देने में कमी होते जाना 
आदि लक्षण होते हैं । 

निदान :--रक्तचाप ( B. ?. ) की अत्यधिक बृद्धि, रेटिना ( Rein& ) 
में विकृति तथा वृक्‍्कशोथ ( \eh78 ) होने का पूर्व इतिहास न मिळना 
'निदान की दृष्टि से महत्वपूर्ण प्रमाण हैं । 

जब यह रोग योचनारम्भ में १५-२० वर्ष की आयु में प्रारम्भ होता हे 
तब रक्तचाप प्रायः प्राकृत रहता हे । मूत्र में पल्वयमिन की मात्रा साधारण 


रहती हे तथा लालकण ( |. 3. 0. ) और कास्ट ( 0488 ) मिलते हैं । ' 


रोग की वृद्धि शाने: दानः होती है तथा बृक्कशोथ का पूर्व इतिहास नहीं 
मिलता । अन्त में यूरीमिया होती है । पाइलो-नेफ्राइरिस ( P7€]0 nephri- 
"8 ), बक्क में पथरी (5६07९ ) आदि रोगों में भी रक्तचाप ( 3. 0. ) 
की बृद्धि तथा मूत्र में एलब्यूमिन मिर सकता है । 

सूचना :--धमनियो की दीवार का मोटा होना ( ^7४eri0-sclero- 
8 ) के अतिरिक्त वृक्क से एक पीडक ( P6880! ) पदार्थ के निकलने से 
'भी रक्तचाप ( B. P. ) की वृद्धि हो सकती है । 
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चिकित्सा :-चिरकालीन बृककशोथ की चिकित्सा लक्षणों के अनुसार 


की जाती है । 
(४ ) चुक्काशमरी या वृक्क में पथरी । 
( Renal calculus ) 

परिचय :--यह रोग प्रायः पुरुषों में मध्यावस्था की आयु में होता है। 
पथरी ( 80078 ) प्रायः बक्क के पेळविस ( ?९]४।8 ) में होती हे। ये. 
कैलसियम औक्जेलेट ( 0] ०४३]३९ ), यूरिक एसिड (0 7।०-६०।१) 
या फौसफेट ( P०४॥६९8 ) के बने होते हैं । ये गहरे भूरे रंग के तथा 
संख्या में अनेक होते हैं । इनका निश्चित निदान एक्स-रे ( 2-7३5 ) परीक्षा 
द्वारा सम्भव है । 

लक्षण :--वुकक में शूत्र ( ९०३] ००॥० ) तथा सूत्र में रक्त 
जाना इसके प्रधान लक्षण हैं। ब्ृक्‍क-शूल का दोरा समाप्त हो जाने पर रोगी 
के कमर में एक प्रकार की मन्द-मन्द पीड़ा सर्वदा बनी रहती हे । पथरी द्वारा 
मूत्र-मार्ग में चोट लगने से मूत्र में रक्त आने लगता है तथा मूत्रममगं सें 
उपसर्ग होने की सम्भावना रहती हैं और मूत्र में पीप आने लगती है। 
बृवकशूल का वर्णन अन्यत्र देखिए । 

उपद्रवः--पायलायदिस ( P९8 ), पाइलो नेफ्रायटिस ( P९]0- 
70008 ), दृक्कशूल, हाइड्रोनेफ़ोसिस ( Hydro-nephrosis ), 
मूत्र का न बनना, उच्च रक्तचाप ( B. P.), मूत्राशयशोथ ( Cystitis ) 
आदि उपद्रव सम्भव है । 

चिकित्सा :--आहार में जल की मात्रा अधिक तथा प्रोटीन (P70४९) 
की मात्रा कम होनी चाहिये । टोमेटो, चाय, कौफी आदि वर्जित हैं । निरामिष 
ओजन उत्तम है । मूत्र में यूरेट ( 07६४९) या ओबजेरेट ( 0९8३४९ ) 
रहने पर मूत्र की प्रतिक्रिया च्ञारीय ( ^]४8]।९ ) करना चाहिये तथा 
मैगसल्फ ( ७४ ४0७७ ) द्वारा दस्त कराना चाहिये। शूळ के लिए 
मौरफीन (M07९) ॐ ग्रेन तथा .एट्रोपीन सर्फ (Aलr0pine 80४) 
बैठ मेन अधस्त्वकमार्ग ( 9. 0. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये। टि० बेला- 
डोना ( "9: ७९]।20०& ) १० मिनिम ३ वार प्रतिदिन सुख से प्रयोग: 
कर सकते हैं । 
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( ५) पायलायरिस या गवीनीमुखशोथ । 
(29०४७) 

परिचय :--इस अवस्था में वुकक के पेलविस ( 78९08] [08 ) में 

बैसिलस कोलाई ( 3. ८०) ) का उपसर्ग होता है। तीव ज्वर, कमर में 
पीड़ा तथा मूत्र परित्याग करने की संख्या की वृद्धि इसके प्रधान लक्षण 
हैं। जाड़ा लगकर तथा वमन के साथ-साथ तीव्र उवर प्रारम्भ होता है। शीघ्र 
ही कमर के एक या दोनों ओर पीड़ा होती है तथा पीड़ा के स्थान को दवाने 
से रोगी को कष्ट होता है। मूत्र परित्याग करने की संख्या बढ़ने के साथ-साथ 
सूत्र में पीप आने लगता हे । मूत्र की प्रतिक्रिया असल ( ०0 ) होती है 
-तथा मूत्र में लालकण ( 2. B. 0. ) भी मिल सकते हैं । 

प्रकार :--पायलायटिस के निम्न प्रकार हैं :— 

(क) प्राथमिक ( ?7ima7) ) पायलायाटिसः--खियों में विशेष- 
कर गर्भावस्था के समय, रक्त के द्वारा वेसिलस कोछाई ( 5. ००! ) का 
उपसगं हो जाने से यह रोग होता है। रोग अत्यन्त सामान्य है और इसकी 
-तीब्र तथा चिरकालीन दोनों ही अवस्थायें मिळती हें । रोग के लक्षण पाय- 
-लायरिस के लक्षणों के समान हैं। 

(ख ) पाइलो नेफ्राइटिस या आरोही गचीनीमुखशोथ ( ^.८९०- 
ding or pyelonephritis ):—वुकक के नीचे सूत्र-मार्ग में रुकावट हो 
जाने के कारण, उपसर्ग का विस्तार ऊपर की दिशा में होता है। चक्क में 
पथरी, प्रोस्टेट ग्रन्थि ( 7०६६९ ) की वृद्धि, मूत्राशयश्ोथ ( Oystitis ) 
आदि का पूर्व इतिहास मिळता है । रोग.के लक्षण पायळायटिस के लक्षणों के 
समान ही होते हैं । 

सूचना :-यक्ष्मा ( 7. B. ) के कारण भी यह रोग सम्भव हे। 

चिकित्सा इस रोग की चिकित्सा मूत्राशयशोथ ( 0986६8 ) के 
समान है। अमोनियम मैन्डीलेट ( Ammonium mandelate ) 

में मेन्डलिक एसिड ( Mandelio 4९१ ) तथा अमोनियम क्लोराइड 
( Ammonium chloride ) साथ रहने के कारण मूत्र को अम्ल (Acid) 


'करने के लिए अन्य औषधि की आवश्यकता नहीं पड़ती । यह औषधि ४५ ग्रेन 
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अति ६ घण्टे पर देना चाहिये । पेनिसिलीन या सल्फा ( जिप] ) से 
ठीक होनेवाले जीवाणु का उपसर्ग रहने पर रोगी को सोडी बाइकार्व ग्रेन ३० 
ग्रति ४ घण्टे देकर सूत्र को क्षारीय ( A।&]¡0९ ) करना चाहिए । तत्पश्चात 
सल्फासिटामिड ( $।a०९४६०।१९ ), औरियोमायसिन ( ^७7९०- 
mci ) आदि सुख से देनो चाहिये । पेनिसिलीन का इन्जेक्शन दे सकते हैं। 


(६) चूक का क्षय । 
( Renal T. 3. ) 


परिचय :--यच्मा के साधारण लक्षणों के साथ-साथ मूत्र - परित्याग 
करने की संख्या की वृद्धि, कमर में ददे, मूत्र में पीप तथा क्षय 
बेसिल ( '. B. ) का मिळना इस रोग के प्रधान लक्षण हैं। ज्वर का 
प्रतिदिन चढ़ना तथा कम होना और सूत्र में रक्त का मिलना आदि लक्षण 
होते हैं । रोग-विनिश्चिति के लिये मूत्राशय की सिस्टोकोप से परीक्षा करनी 
( 0908007) ) चाहिये तथा गिनीपिग परीक्षा करना ( Guinea pig 
inocu]ati0n ) आवश्यक है । 

चिकित्साः-रोग की साधारण चिकित्सा अन्य स्थानों के यच्मा के 
समान हैं । रोग यदि एक घृकक में सीमित हो तब वृक्क को निकार दिया 
जा सकता है । 

(७ ) गतिमान या डिलनेवाला डूक्क । 
( Movable kindney ) 

परिचय :--प्राकृत अवस्था में साँस लेते समय वृक्क अत्यन्त कम 
हिला करता हैं । अधिक हिलने पर यह गतिशील या जंगम-दक्क कहलाता हे 
और जब यह स्वतन्त्रता से उद्र में इधर-उधर जाता है तब उसको फ्लोटिंग 


किडनी ( Fl02४०९ ;।47९5 ) कहते हैं। स्त्रियों में प्रसव के पश्चात्‌ : 


उदर के अन्दर का दबाव भकस्मात्‌ कम होने के कारण या शरीर में चर्बी की 
शीघ्रता से कमी हो जाने पर या उद्रप्राचीर की पेशियों के ढीला हो जाने से 
यह रोग उत्पन्न होता है । रोग प्रायः स्त्रियों में होता है और अधिकत्तर 
ङक्षणरहित होता है। रोगी को विकृति का ज्ञान हो जाने पर मानसिक 
अझान्ति हो जाती है । इस रोग में दो प्रकार की पीड़ा होती हः 
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(क) स्थायी पीड़ाः--पीठ में सर्वदा मन्द-मन्द पीड़ा होती रहती है ॥ 
पीड़ा नीचे की ओर जननेंद्रिय तक जाती हे! विश्राम से इस पीड़ा का 
शमन होता है । 

चिकित्सा :--उदर प्राचीर को चख द्वारा ठीक प्रकार से कसकर रखना 
चाहिये । रोगी के स्वास्थ्य की वृद्धि का उपाय करना चाहिये । 

( ख ) पीड़ा का दौरा :-इसमें वुकशूलछ के समान दौरा होता है। 
वृक्क के स्वतन्त्रताएर्वक इधर उधर घूमने के कारण यूरेटर ( 0९४९7 ) सें 
अकस्मात गांठ पड़ जाती है और इस पीड़ा का दौरा होता है। इस अवस्था 
को डेटळ का क्राइसिस ( !९६]१8 ०85 ) कहते हैं। इसके दौरे के 
समय उदर में शूल, वमन, सूत्र की मात्रा में कमी के साथ-साथ स्तब्धता 
( 90९ ) के छक्षण होते हैं। मूत्र में एल्व्यूमिन तथा रक्त मिल सकता 
है | यूरेटर की गॉठ जब पुनः खुळ जाती हे तव रोगी अधिक मात्रा में मूत्र 
परित्याग करता हे और पीड़ा का शमन होता है। इस प्रकार मूत्रमार्ग में 


र 


अनेक बार रुकावट होने से हाइड्रोनेफ्रोंसिस (म.५१7०९[h7099)हो जाता है ! 

चिकित्सा :--पीड़ा के दौरे के समय रोगी को घुटने तथा कोहनी पर 
रखना चाहिए। पीड़ा के लिए मौरफीन ( M0rhin९ ) ग्रेन $ अधस्त्वक- 
मार्ग ( 39. 0. ) से इन्जेक्शन देना चाहिए । 

(८) बुक के ट्यूमर । 
( Tumours of kidney ) 

परिचय :--वृक्क में निम्न प्रकार के ट्यूमर मिलते हैं :-- 

(क ) हाइड्रोनेफ़ोसिस (Hydro-nephrosis) :—यूरेरर ( Ure- 
४९7 ) 'में स्थायी रुप से रुकावट होने से वृक्क की अपुष्टि होती है 
परन्तु रुकावट हर समय न रहने पर वृक्क का पेलविस ( ?९।४।8 ) तथा 


` दुक्क के केलिक्स ( १९०६] ०३]।०९७ ) फूल जाते हैं और हाइड़ो नेफ्रोसिस 


होती दै । प्रोस्टेट मन्थि ( P7०8६६६७ ) की जन्म से वृद्धि, यूरेटर (U rete) 
में पथरी (507९), मूत्रमार्ग (Urethra) के छिद्र का छोरा होना तथा वृक्क 
का उदर में स्वतन्त्रता पूर्वक घूमने के कारण युरेटर में गांठ पढ़ने से सूत्र का 
परित्याग होने में कभी-कभी रुकावट होती है । इस रोग में वृक्क में अनेक कोष्ठ 
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| ( Cysts ) बनत हैं । वृक्क के परिमाण. की वृद्धि होती हे परन्तु उसके 

आकार सें परिवतन नहीं होता । 

लक्षण ;--ऊमर में वृक्क के आकार का ट्यूमर मिलता है तथा वमन 
के साथ-साथ वुक्कशूछ का अनेक बार आक्रमण होता है । यदा-कदा मूत्र का 
अधिक मात्रा में परित्याग होने पर ट्यूमर का परिमाण भी कम हो सकता है । 
| चिकित्सा :--रोग के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये । यदि रोग 
` शुक पाश्च में हो तब शल्यकमं (0) द्वारा वृक्क को निकाल देना सम्भव है। 

( ख ) बहुकोष्ठीयवृक या पोलीसिस्टिक किडनी ( Poly-oystic- 
६7९ ):--यह रोग अत्यन्त विरळ तथा विशेष परिवार में मिळता है । 
दोनों छुक्‍कों में एक साथ अनेक कोष्ठ ( G8 ) बन जाने से वृक्क का 
चास्तविक भाग नष्ट हो जाता है। वृक्क के परिमाण में वृद्धि होती है और 
उसके पृष्ठ पर अनेक उभार बन जाने के कारण एष्ट ऊंचा-नीचा हो जाता है। . 

लक्षणः--कमर के एक या दोनों ओर मन्द मन्द पीड़ा होती है और 
ट्यूमर छूआ जा सकता है। हृद्य की पेशी मोटी हो जाती है तथा रक्त- 
| वाप (0. 7.) की वृद्धि होती है। अधिक मात्रा में सूत्र का परित्याग 
| होता है । मूत्र का वि० गु० ( 00:87. ) बढ़ जाता है तथा मुत्र में अरप | 
मात्रा में एल्ब्यूमिन ( Albumin ), कास्ट ( (2888 ) तथा कभी-कभी | 
रक्त मिलता है । यकृत, प्लीहा, बीजम्रन्थि ( 0०9४५ ) आदि अवयवो में भी 
कोष्ठ मिल सकते हैं । [ | 

(ग) परम वृक्काबुंद या दाइपरनेफ्रोमा (Hypernephroma):— 
{ युवावस्था का यह वु का सब से सामान्य घातक ट्यूमर है और बाल्यावस्था 
| में भी मिल सकता है। यह घातक ( Malignant) ट्यूमर शीघ्रता से 
बढ़ता है, छूने में कदा होता है और दोबल्य तथा पीड़ा आदि लक्षण होते हैं । 
उद्र में ट्यूमर मिलता है और मूत्र में रक्त आता है । | 

( घ) मांसाबुंद या खाकामा ( 987९00 ) :—वाल्यावस्था के 
उदर के ट्यूमर में यह सबसे सामान्य ट्यूमर है। यह ट्यूमर प्रथम पाँच वर्ष 
की आयु तक तथा पचास चर्ष की आयु के पश्चात्‌ मिलता है। 
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ष अध्याय 


सूत्राकाय के रोग 
( Bladder ) 


( १ ) सिस्टायटिस या सूचाशयशोथ 
( Cystitis ) 

परिचय :--इस अवस्था में मूत्राशय में शोथ होता है । 

कारण प्रोस्टेट ग्रन्थि ( P08६६६९ ) की वृद्धि, मूत्राशय में पथरी 
( 507९ ), मूत्रमार्ग ( ए7९४॥7६ ) का संकीर्ण होना ( Stricture ), 
दृद्धावस्था के कारण मूत्राशय की शिथिलता, मूत्राशय के ट्यूमर तथा मूत्राशय 
का लकवा आदि कारणों से मूत्राशय में सूत्र का प्रवाह रुक जाता है, 
तत्पश्चात्‌ मूत्राशय में जो मूत्र इकट्ठा होता हे उस सूत्र में उपसग ( Infe- 
०६० ) हो जाता है और मूत्राशयशोथ की अवस्था उत्पन्न होती हे। 
मूत्राशय में उपसग मूत्रमागं ( 07९६३7७ ) से या वकक ( Kidney ) से 
पहुँच सकता है। मूत्र की प्रतिक्रिया अम्ल ( Acid ) रहने पर सरून में 
बेसिळस कोछाई ( 5. ००।¡ ), यच्मा बैसिलस ( 7. 5. ) तथा गोनो- 
द ) i हैं। क्षारीय ( Alkaline ) सूत्र में अन्य 

वाणु मिलते हूँ । प्रोस्टेट ग्रन्थि की वृद्धि वद्धावस्था में होती है 

वृद्धावस्था तथा बाल्यावस्था दोनों ही अवस्थी में a इ णा 
प्रायः सिस्टाइरिस होती है । Er i «का 

लक्षण पेशाब करने में द्द होना, वार-बार पेशाब होना, मूत्र में 
पीप आना, ज्वर, तथा प्यूब्रिस के उपर ( Suprapubic ) पीड़ा इसके 
प्रधान लक्षण है | पीप मूत्र में मिली रहती है या मूत्र के अन्त में पीप आदी हे। 

प्रकार:--मूत्राशयशोथ दो प्रकार का होता हे, तीच तथा चिरकाळीन । 

(क) तीब्र मूजाशयशोथ या सिस्टायरिस ( Acute ey- 


8६8 ):—प्रारम्भ में मूत्र अम्ल ( Ad 
, 20 ) प्रतिक्रिया 
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उसमें रक्त की मात्रा अधिक तथा पीप की मात्रा कम रहती हैं। शीघ्र ही 
मूत्र क्षारीय ( ^]|8]¡7९ ) हो जाता है। श्लेष्मा ( 0००७४ ) तथा 
दीप के कारण मूत्र गाढ़ा हो जाता है। अन्य लक्षण उपयुक्त वर्णन के समान 
ही होते हैं । रे र हे Es 

( ख ) चिरकालीन मृत्राशयशोथ या सिस्टायटिस ( fe 
०8६8 ):--मूत्र की प्रतिक्रिया क्षारीय ( Alkaline ) होती है और 
उसमें श्लेष्मा ( ५००8 ) की मात्रा अधिक रहती है। 

चिकित्सा :--उपसगग की प्रकृति तथा रोग की अवस्था के अनुसार 
इचिकित्सा करनी चाहिये । रोग की तीब्र ( A०५९ ) अबस्था से विश्राम, 
आहार में दुग्ध, वारली का जल तथा अधिक मात्रा में जल का प्रयोगा 
करना चाहिये । 

4--बैंसिलस कोलाई ( 5. ००॥ ) के उपसग में चार ( Alkali ) 
द्वारा मत्र को क्षारीय कर, सल्फासीटामिड ( Suphacetamide ) की दो 

~ 


गोली प्रति ६ घण्टे पर देना चाहिये। पोटास साइटस ( Pot: citras ) | 


तथा सोडी बाइकार्ब ( 30०0. ७०३2} ) प्रत्येक औषधि ग्रेन ३० तीन बार 
अतिदिन देने से मूत्र.च्ारीय हो जाता हैं। मेंडेलिक एसिड ( Mandelic 
864 ) का भी प्रयोग कर सकते हैं परन्तु इसके लिये मूत्र की प्रतिक्रिया 
अम्ल ( 3०१ ) होना आवश्यक है। स्ट्रेप्योमाइसीन ( 070. 0०००७ ) 
तथां हेक्सामिन ( ९४६0/7९ ) का भी प्रयोग कर सकते हें। 

_ २-स्ट्रेप्टोकोकस ( Streptococci ), स्टेफिलोकोकस ( 8" 
phylococoi ), 'गोनोकोकस ( Gono: ) आदि के उपसग स 
चेनिसिलीन ( 7? लं] ) का प्रयोग उत्तम है. । हेक्सामिन 
( Hexamine ) ग्रेन १५ तीन बार प्रतिदिन प्रयोग कर सकते हैं परन्तु 
इसके लिए मूत्र की प्रतिक्रिया एसिड सोडी फौस ( 4०d sod phos ) 
ओन ३० या अमो नियम क्लोराइड ( 4000५0 ०॥०४५४ ) येन २० 
तीन बार प्रतिदिन देकर अम्ल ( ५०५ ) करना आवश्यक है 

३--प्रोटियस बैसिलस ( 3. 70068 ) के ल्यि क्छोरोमाइसिटीन 


( Chloromycetin ) का प्रयोग करना चाहिये। 
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४--अन्य चिकित्साः-पीड़ा के लिये टि० हायोसायमस ( 7. 
hyo80yam0u8 ) मिनिम ३० तीन वार प्रतिदिन देना चाहिये। प्रतिदिनः 
मळ परित्याग करना आवश्यक है । रोग की चिरकालीन अवस्था में पोटास, 
परमैंगनेट ( P0४: ९8788६९ ) या बोरिक एसिड (B0ric 8०१) 
से प्रतिदिन मूत्राशय धो सकते हैं । वेक्सीन ( 8007९ ) के इन्जेक्शान से 
राभ हो सकता है । यूरोल्यूकोसील ( 07०0०08] ) की गोली मुख से 
दे सकते हैं । 

सूचना :--सल्फा ( 9% ) औषधि के प्रयोग के समय सुख द्वारा 
जळ की मात्रा अधिक तथा मेण्डेलिक एसिड (870९० 8०१ ) के प्रयोग 
के समय जल की मात्रा कम कर देनी चाहिए । 

(२ ) मूत्राशय में पथरी (9६07९) :--यह रोग प्रायः बाल्यावस्था याः 
वृद्धावस्था में होता है। पथरी प्रायः संख्या में एक ही होती हे । पेशाब करने के 
अन्त में पीड़ा तथा सूत्र में रक्त आना इसके प्रधान लक्षण हैं । परिश्रम या 
शरीर के हिळने से पीड़ा तथा मूत्र में रक्त की बुद्धि होती हे । पीड़ा शिशनः 
( P९ni8 ) के अग्र की दिशा में जाती है । एक्स-रे ( 2-789 ) तथा लोहे: 
की नली ( 50070 ) के द्वारा परीक्षा करने से रोगविनिश्चिति सम्भव है । 
| (३ ) ट्यूमर ( ५०7 ) :पैषिलोमा ( Papilloma ) तथाः 
केनसर ( 0870९7 ) इस स्थान के प्रधान ट्यूमर हें । दोनों ही ट्यूमर के 
कारण मूत्र से रक्त आता है। पेपिलोमा में रक्तत्नाव अधिक मात्रा मेः 
होता है तथा मूत्र में ट्यूमर के डुकड़े . मिळते हें । केनसर में पीड़ा तथा 
दौबंल्य अधिक होता है और कभी कभी गुदमार्ग से या प्यूबिस के ऊपर 
( P०७९8 ) ट्यूमर छूआ जा सकता है। मूत्राशय की सिस्टोस्कोप से परीक्षा 


~ 


-( ४४५०६००] ) करने से रोग विनिश्चिति सम्भव है । 


रा 


RBI on 
3 


bes १ 
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रूम शकण 


प्रथम अध्याय 
वात-नाड़ी सस्थान 
( Nervous-system ) 
वात-नाडी संस्थान के लक्षण 
( १ ) मानसिक अस्थिरता या वातप्रकृति (Nervousness) :— 


EN 
अत्यन्त चुद्र कारणों से अधीर हो जाना वातप्रकृति का सूचक हे । यह लक्षण . 


रचनात्मक ( 07880९) या क्रियात्मक ( Function] ) कारणों से हो 


संकता हैं। सर्वप्रथम रोगी की ध्यानपूर्वक परीक्षा कर किसी प्रकार की 


रचनात्मक विकृति का पता लगाना चाहिये । इस प्रकार की विकृति न 
मिलने पर ही रोग का कारण क्रियात्मक मानना चाहिये । वात-नाड़ी- 
संस्थान के रोगों के अतिरिक्त अन्य रोगों में भी यह लक्षण मिलता दे 
जैसे :--आंमप्रवाहिका के जीवाणु ( £. नि. ) का उपसर्ग, थायरोयड ग्रन्थि के 


खाव की बृद्धि ( Hyperthyroidism ), यच्मा (TT. B. ) की प्रार- 


स्मिक अवस्था, शरीर में पीप बनना, मद्यपान तथा तमाखू सेवन भादि । 
(२) चक्कर आना या भ्रम । 
(Vertigo or giddiness ) 
परिचय :--इस अवस्था में चक्कर आता हे और रोगी को सब वस्तुयें 
उसके चारो ओर घूमती प्रतीत होती है। इस लक्षण का दौरा होता है तथा यह 
अस्थायी होता है। चक्कर भने के साथ-साथ रोगी बहिरा हो सकता हे 
या बिना बहरा हुये भी चक्कर आ सकता हे । चक्कर आने के साथ जब रोगी 
बहरा भी होता है तब उसको मेनियर का संरूप कहते हैं । 
( च) मेनियर का संरूप ( Meniere’s syndrorne ):—यह 
रोग प्रायः पुरुषों में मध्यावस्था या उसके पश्चात्‌ की आयु में होता हे। 
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इसमें चक्कर आने का दौरा होता है । रोगी की गति अनिश्चित हो जाती है । 
आक्रमण के पश्चात्‌ एक पार्श्व की वातनाड़ी में विकृति होने से रोगी बहरा 
(Nervedeafne8s ) हो जाता है। बहरेपन की बृद्धि के साथ साथ रोग की 
तीब्रता में कमी होती जाती है। पूरी तरह बहरा हो जाने पर रोग का दौरा 
नहीं होता । निरन्तर कान में आबाज ( '[nn!६8 ) होती रहती है और 
रोगी गिर जा सकता है। मिचली, वमन, मूर्छा, अस्थायी अन्धता, एकः 
वस्तु को दो वस्तु देखना ( Diplopia ) आदि लक्षण होते हैं। लेबिरिंथ 
( Labyrinth ) की विकृति, सिफिलिस ( Syphilis ) तथा जळ के 
समवतं ( \M£00]970 ) की विकृति से .रोग का सम्बन्ध प्रतीत होता है ॥ 
वेगस वातनाड़ी के प्रतिच्षेप ( 2९०४-९९5 ) के कारण मिचली तथा 
वमन आदि लक्षण होते हैं । न 
, (छु) बिना बहरा हुये चक्कर का दोरा होने के कारण :—इन 
अवस्थाओं में भी चक्कर का दोरा होता है परन्तु रोगी बहरा नहीं होता । 
'धमनीयों की दीवार का मोटा. होना ( Arterio-sclerosis ), एऔरिंक 
_रीगजिटेशन ( १ ०786 regurgitation ), रक्तचाप (3. P.) की बृद्धि, 
-इष्टि की पेशियों ( 0022 7४८९४ ) का लकवा, कर्ण के. रोग, वेस्टीव्यूलरः 
१ Vestibular ) वातनाड़ी में विकृति, स्टोक अदम का संरूप ( Stokes- 
Adams's Syndrome ), आन्त्र में कृमि, मद्यपान, तमाखू सेवन, 
मस्तिष्क के अन्दर दुबाव ( Intracranial tension ) बढ़ना, रक्ताल्पता, 
रघु मिरगी ( ?९£।४ 7१8] ), सूर्यावर्त ( Migraine ), मासिक धर्म बन्द 
होते समय, तीब्र रोग से अच्छा होते समयं, -रक्त बहना, एम फा इसीमाः 
( Emphysema ) में खासने के पश्चात्‌ , विषमयता तथा शिर पर चोट 
लगने से यह लक्षण होता है । . | 
चिकित्सा :--धूम्रपान तथा मद्यपान निपिद्ध हें । उपसग की उपयुक्त. 
चिकित्सा आवश्यक हे । यूस्टेशियन ट्यूब ( P9४Cha7 ४५७९ ) में 
वायु प्रवेश करने से लाभ हो सकता है । ल्यूमिनळ ( ],प78] ) ग्रेन 3 
तीन बार प्रतिदिन दे सकते हैं। सिफरिस ( Syphilis ) तथा आन्त्र की 
कृमि की सम्भावना पर ध्यान रखना चाहिये । कब्ज का निवारण आवश्यक है । 


भोजन में नमक बन्द करने से लाभ हो सकता है । निकोटिनिक एसिड 
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( Nicotinic 8०५ ), एवोमीन ( A४0min९ ) आदि सुख से दे 
सकते हैं । रोग की तीब्र अवस्था में हायोसीन हाइड़ोब्रोम ( H08Ci€ 
bydrobr0m ) ग्रेन इड का अधस्त्वकमार्ग ( 3. 0. ) से इन्जेकशन 
दे सकते हैं । एसिडोन ( £807०९ ) २ सी० सी० का पेशीमागं (!. . ) 
से इन्जेक्शन देने से मूत्र की मात्रा बढ़ती है तथा शरीर से लवण का 
परित्याग होता है । 
(३) निद्रा 

परिचय :--निद्वा का विशिष्ट समय होता है। निद्रित मनुष्य जगाया 
जा सकता है। वातनाड़ी कोषाओं ( \९४९ ०७) ) की -शिथिलता दूर 
करने के लिये तथा उन्हें पुनः कार्यशील करने के लिये निद्रा आवश्यक है । 
निद्रा के प्रारम्भ में ऐच्छिक गतियां ( Voluntary movements ) 
समाप्त हो जाती हैं, पश्चात श्रवण तथा अन्य. विशिष्ट संवेदनायें लस हो 
जाती हैं । पेशियों की शिथिलता, पलक बन्द होना,..नेत्र का ऊपर की ओर 
घूम जाना, श्वसन गति का मन्द तथा शब्दयुक्त होना, नाड़ी की गति का 
मन्द्‌ होना, रक्तचाप (3. 7. ) का कम हो जाना, मस्तिष्क में रक्त की कमी 
होना, ताप में कमी, घुटने के जक ( £९९ ९2 ) का अस्थायी खूप से 
नष्ट होना तथा बेविन्सकी ( 58008!) का अस्त्यात्मक (+) होना 
आदि लक्षण होते हैं । हाइपोथैलेमस ( H70-th2[8)08 ) तथा तृतीय 
बेंद्रीकिळ ( \/९॥६४८।९ ) के समीप निद्रा का केन्द्र है। इस स्थान पर 
विकृति होने से हर समय निद्रा मालम होती है। 


निद्रा की विक्ृतियां +-- 
( क ) नीद्‌ न आना या निद्रानाश । 

परिचय :--इस अवस्था में रोगी के निद्रा सें कमी हो जाती है । 

कारण :--उच्च रक्तचाप (83. >. ), धमनिर्या की दीवार का कब 
होना ( Arteriosclerosis ), चिरकालीन विषमयता ( ०४4९७8 ) 
जैसे, यूरीमिया ( 72९08 ), मद्यपान, चिन्ता, निद्रा न होने का भय, 
अतीत, वतमान तथा भविष्य की घटनाओं का मनन, पीड़ा, कष्ट, ज्वर, 
मस्तिष्क के रचनात्मक ( 07270 ) रोग जैसे, एनकेफेलायटिस लथाजिका 
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| | ( Encephalitis.lethargica ), जी. पी. आई. (6. >. ], ) तथा | 
{; मनोवैज्ञानिक ( 7४9९००9] ) कारणों से निद्रा नहीं आती । 

| | चिकित्सा :--मनोवैज्ञानिक चिकित्सा (Psychotherapy), रोय के 

| | कारणों का निवारण, नियत समय पर विश्राम, शारीरिक तथा मानसिक परिश्रम 

| और चिन्ता में कमी, विश्राम के पूर्व ऋतु के अनुसार स्नान, मालिश, निद्रा के 

। दो घण्टे पूवे आहार, मध्याह के भोजन के पश्चात्‌ विश्राम, बातावरण मे 

i परिवर्तन आदि से निद्रा आने की सम्भावना रहती है । आवश्यकतानुसार 
शामक ( 70००३) औषधियों का प्रयोग करना चाहिये । सोनेरिल 

te ( 807९: ) ग्रेन ३, मेंडिनळ ( Medinal ) ग्रेन ३, डाइडायल 

| ( Didial ) या डायळ ( Dia] ) ग्रेन १९ आदि की एक गोळी निद्रा के | 
| 


> 


समय के पूर्व लेना चाहिये । पीड़ा के कारण निद्रा न आने पर पेथिडिन 
( Pethidine ) ५०-१०० मिलीग्राम या फाइसेप्डोन ( Phy$९]४०९ ) 
५-१० मिलीग्राम सुख द्वारा या इन्जेक्शन द्वारा प्रयोग कर सकते हैं। बालकों 
के लिए क्लोरर हाइडूस ( (00: १५७४ ) सर्वोत्तम है। इसका आयु 
के अनुसार प्रयोग करना चाहिये । युवावस्था की मात्रा ग्रेन १५ प्रतिबार है । 
परालडीहाइड ( P०]१९७५९ ) कम हानिकर है । इसको सुख से 
सी० सी० ४, पेशीमार्ग ( ]. 0. ) से सी० सी० २ से ४ तक या गुदामार्ग से 
सी० सी० १० तक दे सकते हैं । 

( ख ) अनिष्ट स्वप्न (Nightmares) *-णवाल्यावस्था में आंत्र में कृमि, 
पाचन की विकृति, मानसिक कष्ट तथा ऐडिनौयड ( Aden08 ) के कारण शै 
अनिष्ट स्वप्न होते हैं । युवावस्था में यह लक्षण मनोवेज्ञानिक कारणों से पे 
या हृद्रोग अथवा विषमयता जैसे यूरीमिया (074९8) के कारण होता है 

( ग ) सोम्नेम्बोलिस्म या स्वप्नप्रचरण (Somnambulism):— 
निद्वित अवस्था में कार्य करने को स्वप्नप्रचरण कहते हैं । इस अवस्था में 
रोगी प्रायः श्रमण करने का प्रयत्न करता है तथा निद्रित अवस्था में ही 
स्वप्न से अनुसार कार्य करने लगता है । यह लक्षण हिस्टीरिया ( Hyste- 


। 7४७ ) में मिलता है । र 
| (घ) तद्रा ( Drowsiness ):—इस अवस्था में रोगी हर समय 
निद्वित प्रतीत होता है । 
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कारण :--चिरकालीन विषमयता ( ०५७९१७ ) जैसे यूरीमिया 
( Uraemia ), कीटोसिस ( £९६०३।७ ), हिस्टीरिया ( Hysteria ), 
मिरगी के आक्रमण के पश्चात, मस्तिष्क के अन्दर दबाव बढ़ना, शिर पर चोट 
लगने से, मस्तिष्क गत निद्रा केन्द्र के समीप विकृति होने से, पिटूटरी 
( P0४79 ) का ट्यूमर, एनकेफेलायटिस लेथाजिका ( Fncephalitis 
lethargica ), ट्रिपैनोसोम का उपसर्ग ( Tr छएn080m।६8।8 ), थाय- 
रौयड ग्रन्थि के स्राव की कमी ( Myxoedema ), पिटूटरी ग्रन्थि के रोग के 
कारण शरीर मोटा हो जाने से हर समय रोगी को नींद आती हे । 

(ङ) निद्रा के समय में परिवर्तेनः--एनकेफेलायटिस लथाजिका 
( Encephalitis ]ethargica ) का रोगी विशेष कर बाल्यावस्थ में 


क ल ~ EN = है बैचे 
दिन में गहरी नींद सोता है और रात्रि में जागता है तथा बेचेन रहता है । 


(४) अटेक्सी या असमन्वयता । 
( Incoordination or Atasy ) . 

व्याख्या :--प्राकृत अवस्था में रोगी जो क्रियाय सम्पन्न कर सकता था 
उन क्रियाओं को करने में जब वह स्थायी या अस्थायी रूप से असमथ हो 
जातां हे तव उसको अटेक्सी कहते हें। इस अवस्था में कायं करते समय 
रोगी अस्थिर, अकुशल तथा असभ्य प्रतीत होता है । 

वर्गीकरण +-- 

(क) अटेक्सी का दोरा:--इसको चक्कर आना भी कहते हैं। 
इसका बर्णन अन्यत्र देखिये । , 

( ख ) स्थाथो अटेक्सी:--यह विकृति शरीर के दूर की वातनाडीयों 
( Peripheral ), सुषुम्ना ( (2070 ), मस्तिष्क ( Cerebrum ) या 
सेरीबेछम ( 002९0९]।0 ) के रोगों में होती है । इसके दो प्रकार हैं :-- 

( च ) सेरीबेलर अटेक्सी ( C९९९९।।३॥ 8859 ):--यह विकार 
सेरीबेलम ( Cerebellum ) की विकृति के कारण होता है। इसका 
सांवेदनिक वातनाड़ी संस्थान ( 9९790-898९0 ) के विकार से किसी 
ग्रकारं का सम्बन्ध नहीं है। कोई कार्य करते समय नेत्रा को खोलने या 
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बन्द करने से इस अटेक्सी पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता । इन्टेन्शन ट्रिमर 
( Intention tremor ) इस प्रकार की अग्रैकसी का उत्तम उदाहरण हे । 


इसमें यदि रोगी तेत्र खोलकर ही अपनी एक अंगुली से अपनी नाक को छूने का 


प्रयत्न करता है तो प्रथम उसकी अंगुली नाक पर न जाकर इधर-उधर 
कॉपती है, परन्तु कुछ समय पश्चात्‌ वह नाक पर पहुँच जाती है। नेत्र बन्द 
करने पर यदि यही क्रिया की जावे तो भी इसी प्रकार अंगुली नाक को 
छूती है । अंगुली ज्यों ज्यों नाक की ओर बढ़ती है व्यों त्यों अधिक कॉपने 
लगती हे । हे य 
इस अवस्था में सेरिबेलम के रोगों के चिह्न मिळते हैं जैसे :—पेशियों मे 
कमजोरी, नेत्र का हिलना, विकृत पार्श्व का पश्चिम कपाल ( (८०[प६ ) पीछे. 
की ओर झुक जाता है तथा ुड्ढ़ी विरुद्ध पाश्च की ओर घूम जाती हे । इस 
प्रकार रोगी की एक विशिष्ट आकृति हो जाती है। वाणी गद्गद्‌ ( 508- 
००४४० ) हो जाती है। रोगी एक ही क्रिया को अनेक बार करने में अस- 
मर्थ होता है जैसे, बराबर सुट्टी बन्द करना और खोलना । अंगुळी से नाक 
छूते समय अंगुली नाक से दूर चली जाती है। नेत्र चन्द कर, हाथ फेलाकर, 
तर्जनी प्रसारित कर, हाथ ऊपर-नीचे हिलाने से हाथ मस्तिष्कगत विकृति के 
ओर घूम जाता है । गति अनिश्चित ( Reeling ) तथा लड़खड़ाती हुई हो 
जाती है । यह अवस्था विशेषकर मुड़ते समय होती है। सीधी रेखा पर 
चलते समय रोगी विकृत पाश्च में झुक जाता हे । रोगी का जो अंग कांपता है 
उसके कांपने को रोगी यदि रोकने का प्रयत्न करता है तब वह अंग और कांपने 
लगता हे । इसको इन्टेन्शन ट्रिमर, ( Intention tremors ) कहते हैं । 
इस मकार की असमन्वयता निम्न रोगों में मिलती है:--डिस्सेमिनेटेड 
स्क्लेरोसिस ( Disseminated sclerosis ) सिरिंगोमायलिया ( Syri- 
ngomyelia ), फ्रेडरिक ( Friedreich's ) की अटेक्सी तथा विशेष 
परिवार में मिळनेवाली अटेक्सी, रक्तवाहिनियों में रक्त जमना (Thro 
mbosis ), ट्यूमर, वृद्धावस्था, मस्तिष्कगत रक्त्राव आदि । 
( छ ) सांवेदनिक या सेनसरी अडैक्सी (Sensory ataxy):— 
सुषुम्ना ( 007 ), मस्तिष्क स्कंध ( Brain stem ), तथा मस्तिष्क 
गोलाघ ( Cerebral hemisphere ) में विकृति होने से आसन या 
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स्थिति तथा गति संवेद के सांवेदनिक प्रेरणाओं ( Sensory impulses ) 
के मार्ग में बाधा होती है और सांवेदनिक अटेक्सी (9९8०7फ २४७४$) 
होती है.।. नेत्र चन्द करने पर यह अटेक्सी बढ़ जाती है क्योंकि नेत्र से 
ही हाथ-पैर की स्थिति का ज्ञान होता है। राम्वगं का चिह्न ( Rom- 
0९१९१ आं) इसमें अस्त्मात्मक (+) होता है। टेबिस डौरसेलिस 
( T20९8 4०:88|8 ) इस प्रकार की एटेक्सी (4६85) का एक उदाहरण 
हे । इसमें नेत्र बन्द कर किसी अङ्ग को अंगुली से ठीक प्रकार से स्पशं करने 
में रोगी असमथ होता हे । 

कारण :--जोड़ों से जो संवेदनायं ( 07 8९9९ ) मस्तिष्क की 
ओर जाती हैं उनके मार्ग में निम्न स्थानों पर रुकावट हो सकती है: 

(अ) शरीर से दूर की ( P०7।ए९7३] ) वातनाड़ी में डायबीटिस 
( ३९४९३ ) आदि के कारण शोथ होने से । 

( आ ) सुषुम्ना ( 0074 ) के पश्चिम स्तम्भ ( P०४: ०।१०)॥ ) 
के रोग, जैसेः-टेविस डौरसेलिस ( 78063 0088]8 ), सुषुस्ना में 
विनाशकारी परिवर्तन होने से ( Subacute combined degeneration 
०£ ००९4 ), सुषुम्ना में फाइबस धातु के जमने से ( Disseminated 
80]९7०8¡8 ) तथा सुषुम्ना पर दबाव पड़ने से आदि । 

सूचना:--मस्तिष्क के सेनसरी कौरटेक्स ( 9९78075 ९०7६९४ ) केः 
विकार में भी इस प्रकार की अटेक्सी होती है । 


(५ ) कान में आवाज होना या कणेनाद्‌ । 


( Tinnitus ) 


~ 


व्याख्या :--इस अवस्था में रोगी अनेक प्रकार के शब्द सुनता: 


रहता है । रात्रि की निस्तब्धता में ये शब्द अधिक स्पष्ट सुनाई पड़ते हैं। 
इनके कारण निद्रा नष्ट हो सकती है। ये शब्द निरन्तर या कभी कभी 
सुनाई पड़ते हैं । 

कारण :--उच्च रक्तचाप ( 3. ?. ), कोलाहल पूणं वातावरण में 


कार्य करने से, रक्तारपता ( 472९8 ), हिस्टीरिया -( म५8६९।६ ), 
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कर्ण में मल ( १४४ ) संचित होने से, जुकाम के कारण यूस्टेशियन ट्यूब 
| .( Eustachian $00९ ) सें अस्थायी रुकावट होने से, मानसिक तथा 
-मनोवेज्ञानिक ( P39८॥०।0९।८३] ) रोग, श्रवण वातनाड़ी ( शा \ ) की 
विकृति के कारण बहरापन होने के पूव, वहि-कर्ण ङुल्या ( ४: 800 - 
tory ०4०8] ), मध्यकणं, ( M4१९ ९३7), कौकलिया ( Cochlear 
-क्षूग७ए8 ), कौकलियर ( 000९३7 ) वातनाड़ी तथा कान की सूच्म | 
अस्थियों ( 099९९8 ) की विकृतियाँ, फेसियल ( 7५०४७) ) वातनाड़ी की शि 
विकृति के कारण स्टेपीडियस पेशी ( 9९008) का लकवा होने से, 
-सेलिसिलेट ( 9]९५]8४९ ) तथा क्लीनीन ( (0: ) की विषाक्तता के कारण 
-यह लक्षण होता हैं । 

सूचना :--केन्द्रीय ( 00778] ) कारणों से बहरापन होने पर यह 
“लक्षण नहीं होता । शं 


-7>2%७८८-०- ह, 
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द्वितीय अध्याय 


चेष्ठा-वह या मोटर संस्थान के रोगों के लक्षण 
( Motor system ) 


मोटर संस्थान के रोगों में प्रायः निम्न लक्षण मिलते हैं :--- 

( $) अद्भघात या लकवा ( P272]88 ) लकवा होने पर 
शरीर का विकृत भाग रोगी हिला नहीं सकता । शरीर के किसी भाग में केवल 
कमजोरी हो जाने पर, उसको पेशी-दौबल्य ( 87९83 ) कहते हैं । शरीर 
के एक पार्श्व में लकवा होने पर उसको अर्घोङ्गघात या हेमीप्लीजियाः 
( Hemiplegia ) कहते हैं और केवळ एक हाथ या एक पेर में लकवा होने 
पर एकांगघात या मौनोप्लीजिया (\07०।९४।६) कहते हैं । अधरांगघात 
या पेराप्लीजिया ( ?2३।९९।९ ) में दोनों पैरों का लकवा होता है। 
चारों हाथ-पेर में लकवा होने को शाखाघात या डाइप्लीजिया ( Diple- 
ए ) कहते हैं । 

(२ ) पेशियो की अप्राकृतिक़ गतियाँ :--पेशियो में ऐंठन, पेशियो 
का काँपना तथा पेशियो में कोरीफोर्म ( Choreiform ) गतियाँ 
मिलती हैं । एंठन दो प्रकार की होती हैं, निरन्तरित (07०) या हाथ पैर 
का कुछ देर के लिए घुड़कर कड़ा हो जाना तथा अन्तरित या आशक्षप 
( Clonic or conu]$078 ) या हाथ-पेर का बराबर घुड़ना तथा 
खुलना । ये दोनों प्रकार की ऐंठन, मिरगी, टेटनी ( ९४६०5 ), टेटनस 
( ३7०७ ), पागल कुत्ते के काटने से, स्पैस्टिक पैराप्लीजिया ( 92800 
parap।९९।६ ), गर्मी के प्रभाव से तथा कुछ व्यवसाय के परिणामस्वरूप. 
मिलती हैं । कोरिया ( 0207९% ) में कोरीफौमं गतियाँ मिळती हैं । ग्रेव के 
रोग ( 7६४९8 45९३४९ ) तथा विषमयता ( Toxaemia ) आदि में 
हाथ, जिह्वा आदि काँपते हैं । 

आक्षेप । 
( Fits or convulsions ) 
परिचयः--इस अवस्था में रोगी का हाथ-पेर ऐंठने रगता है। मोटर 
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संस्थान में उत्तेजना होने के कारण आक्षेप होते हें । आक्षेप दो प्रकार 
आन | 
i (क ) सीमित आक्षेपः-ये आक्षेप मस्तिष्कवाह्यक ( Cerebral 
| | ९०7४७४ ) की मोटर कोषाओं ( M०४० ०९]।७ ) में उत्तेजना होने से 
उत्पन्न होते हैं । इस स्थान पर ट्यूमर ( [ए०0प7 ), सिर की हड्डी 
-टूटना आदि के कारण उत्तेजना होती है। आक्षेप प्रत्येक वार एक विशिष्ट पेशी- & 
समूह से प्रारम्भ होते हैं और जब तक ये भाक्षेप व्यापक नहीं हो जाते तब | 
तक मूर्छ नहीं होती । उदाहरणस्वरूप जेक्सन के अपस्मार ( ५६०ऽ०n- ` ¦ 
Ian ९९78) ) में स्थानीय आक्षेप होते हैं परन्तु मूर्छां नहीं होती । । 
( ख ) व्यापक आक्षेप:--इस अवस्था में आक्षेप व्यापकरूप से होते | 
हैं। आयु के अनुसार इसके निम्न कारण हे: 
कारण:--( अ) युवावस्था में :--विषमयता जैसे यूरीमिया (Urae- | 
708 ), मस्तिष्क की रक्तवाहिनी में विद्वत जैसे मस्तिष्क सें रक्त वहना, 
'मस्तिष्क की रक्तवाहिनी में बाहरी पदार्थ का प्रवेश ( Embolism ) आदि, 
मस्तिष्क का ट्यूमर, तीब्र मस्तिष्कशोथ ( Acute encephalitis), 
मेंनिनजायटिस ( \M€nin¢!४8 ) जी, पी. आई. ( 6. P, ]. ), मिरगी, ' 
गर्भाक्षेप ( Fclampsia ) सीस ( ।९ ) की विपमयता, मद्यपान, 
धमनी की दीवार का कड़ा होना ( Arterio-sclerosis ), उच्च रक्तचाप 
(B. P.), स्टोक अदम का संरूप (Stokes.Adams’s Syndrome), श्वास 
EE मलेरिया उवर ( ऐश. 7 » हिस्टीरिया ( Hysteria ), उेटनस Es 
( Tetanu8 ), स्ट्रिकनीन ( Strychnine ) की विपमयता, पागल कुत्ता 
'काटना, टेटनी ( 6४३7५ ) तथा वातनाडी-संस्थान में जन्म के पूर्व से विक्गति 
रहना, आदि । 


सूचना :--टेटनस तथा स्ट्रिकनीन की विषमयता में मूर्छा नहीं होती । 
(आ > बाल्यावस्था में:--युवावस्था में वर्णित कारणों के अतिरिक्त 
तीब्र ज्वर जेसे निमोनिया ( Pneumonia ), . विस्कोटक ज्वर (E.F.) 
मलेरिया ज्वर ( M. P, ) भादि, अनियमित आहार, दांत निकलते समय 
तथा फाइमोलिस ( Phymosis ) भादि में व्यापक आक्षेप होते हें। 
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(इ) रैशवावस्था ( Infants ) में:—जिन अवस्थाओं में युवावस्था 
में उवर के पूर्व जाडा लगता है उन सब अवस्थाओं में शिशु में आक्षेप होते हैं । 
इनके अतिरिक्त सेदावावस्था में आक्षेप के प्रधान कारण निम्न हैं :-- 

प्रथम तीन मास की आयु मेंः-जन्म के समय मस्तिष्क में 
चोट लगना, मस्तिष्क में जल इकट्ठा होना ( ydr०c९ए]०४ ), जन्म के 
चूं से सिफलिस ( 7h।।।3 ) का उपसर्ग रहना तथा चारो हाथःपेर का 
लकवा ( D[।९९।8 ) होना आदि । 

२--छ मास से १८ मास की आयु पर्यन्तः-कब्ज, रिकेट 
( Ricket8 ), टेटनी ( Te7छ ), दांत निकलना, आन्त्र में कृमि, तीब्र 
उपसर्ग जेसे :--ब्रोंकोनिमोनिया ( Broncho-pneumonia ), मेनिन- 
जायटिस ( Men77¢४8 ), मस्तिष्क्रशोथ ( Enc०॥३];४।8 ), कुकुर खांसी 
( क. c0uएh ), मीजल्स ( 68868 ), दौंसिलायटिस ( Tonil)itis ), 
पोलियो-मायलायटिस (P0]0 ९7४8), मलेरिया ज्वर (ऐश. P.) आदि । 

चिकित्सा :--( च ) मस्तिष्क में सूजन होने के कारण आक्षेप 
होने पर कटिवेध ( ].. ?. ) कर ब्रह्मवारि ( 0. 5. ॥पांत ) निकालना 
चाहिए । अन्य चिकित्सा शीर्षान्तरीय दबाव की बृद्धि ( Inoreased intra- 
cranial tensi0n ) के समान है । 

(ड॒) दक्षिण हृदयातिपात ( Right ९art-f8i।076 ) के कारण 
आक्षेप होने पर सिरा से ( ५. 8. ) रक्त निकालना चाहिये । 

(ज) टेटनस ( 6४६०५७) के समान गस्भीर आक्षेप होने पर 
'ल्यूमिनळ ( ८/५078] ) ग्रेन १ सुख द्वारा या अघस्त्वकमागे ( $. ©. ) 
से इन्जेक्शन देना चाहिये । निम्न योग भी उत्तम हैं: 


१-पोटास ब्रोमाइड ( Pot. brom ) ग्रेन ५० 
सोडियम ब्रोमाइड ( S00 brom ) ग्रेन १० 
अमोनियम ब्रोमाइड ( Ammon brom ) ग्रेन १० 
क्लोरळ हाइड्स ( Chloral hydras ) ग्रेन १५ 
शर्बत ( S$ ५ए ) डास ९. 
जल (५. ) औंस १ 


बिधि+--उपर्युक्त मात्रा ३ बार प्रतिदिन दें । 
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२-परालडीहाइड ( P272]।१९॥४५९ ) या ` डय ४ 
एवर्टिन ( Avertin ) सी० सी०.५ 
जल | सी० सी० २०० ' 


विधि :--उपयुक्त मात्रा गुदामाग ( 478 ) से शनैः नेः प्रवेश करें ) 
निम्न रोगों में अप्राकृतिक गतियाँ मिलती हैं :-- 
मिरगी या अपस्मार । 
( Epilepsy ) 
वर्गीकरण ;--( क ) अकारणज ( Idiopathic ) अपस्मार :-- 
च--ग्रुरु अपस्मार ( G74 78] ) 
_ छु--लशु अपस्मार ( Petit ma] ) 
च न. 
( ख ) जकसन ( ०७०४० ) का अपस्मार 
(ग) लाक्षणिक ( Symptomatic ) अपस्मार 
( क ) अकारणज ( ।।०३४॥।० ) अपस्मार :--अकारणज अपस्मार 
अत्यन्त चिरकालीन रोय हे । इसमें अर्धं या पूर्ण चेतनानाश तथा आक्षेप. 
( Fऽ ) होते हें । गुरु-अपस्मार ( Grand mal ) में पूर्ण चेतनानाश 
तथा व्यापक आक्षेप होते हैं । लघु अपस्मार में चेत 
ट्‌ तना की विकृति 
क्षणिक होती हे । 


च शुरू अपस्मार ( Grand mal ) :— इसर रोग की क्रमानुसार 


` निम्न अवस्थायें होती हैं: 


१-पूर्वरूप ( Prodromate. ):--आक्षेप प्रारम्भ होने के एक दिन 

पूव रोगी को अस्वस्थता, आरस्य, सिर में दर्द, चक्कर आना आदि लक्षण 

हो सकते हैं । इस अवस्था में रोगी के चरित्र तथा उसकी प्रकृति में परिवतेन 

हो सकता है । यह अवस्था ५० प्रतिशत रोगियों में नहीं मिळती । 

२--पूर्च-प्रह या औरा ( A५78 ):--अक्षेप प्रारम्भ होने के पू 

रोगी को उसका आभास मिल जाता है। इस सूचना के अनेक स्वरूप होते 

हैं परन्तु प्रत्येक रोगी की सूचना का सर्वदा एक ही स्वरूप होता है। यह 
अवस्था कुछ सेकण्ढ ही रहती है । पूरव-प्रह के निम्न स्वरूप होते हैं— 
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(अ) चेष्टावह या मोटर (0६०7) पूर्वग्रह :--पेशियाँ कापती है .। 
विशेषकर हाथ-पेर की पेशियों में ऐंठन होती है । , 

( आ ) साम्वेदनिक या सेनसरी (5९0४०7१) पूर्वग्रह :--शरीर पर 
एक भकार की लहर का अनुभव होना । एक हाथ सें झुनझुनाहर होना, हाथ 
छूने से रोगी को पता न लगना, विशेष शब्द या गान सुनाई देना, विशेष रंग 
की ज्योति दिखलाई देना आदि लक्षण होते हैं । 

(इ ) मनोवैज्ञानिक ( Psyehical ) पूर्वग्रह :--प्रेत दिखलाई देना; 
अय प्रतीत होना आदि । हे 
| (ई ) शारीरिक ( 80786 ) पूर्वग्रह :--आमाशय (Stomach) 
में कष्ट, मिचली आदि लक्षण होते ह 
| ३--चीत्कार या चिल्लाकर मूर्छित होना :---पूर्वग्रह के पश्चात्‌ रोगी 
रा चिज्ञाकर अचेत हो जाता हे और पृथ्वी पर गिर पड़ता है। इस प्रकार 

! गिरते समय रोगी अपने को अनेक प्रकार से चोट पहुँचा सकता है । मूछो 
अकारणज अपस्मार का प्रधान लक्षण है । वोकल कौडे ( ४००६] ००९१३ ) 
के बन्द रहते समय अन्दर साँस खींचने के कारण एक अत्यन्त अस्वाभाविक 
ध्वनि उत्पन्न होती है । इसी ध्वनि को चीत्कार कहते हैं । 

४--निरन्तरित या टोनिक अवस्था ( 07० 8४20 ):--यह 
अवस्था आधे मिनट तक रहती है । इस अवस्था में सारा शरीर कड़ा हो 
% जाता है। दाँत बैठ जाते हैं । मुठ्ठी वन्द हो जाती है। श्वास बन्द हो जाता 
।॒ है। नख-नेत्र नीले हो जाते हैं तथा ग्रीवा की सिरायें रक्त से भर जाती हैं । 
दोनों पेर फेल जाते हैं । नाड़ी की गति तीन हो जाती हे । कभी-कभी नाड़ी 

का छूने से पता नहीं लगता । | 
५--सांतरित या क्लोनिक अवस्था ( Clonic Stage ) :—यह्‌ 
अवस्था तीन मिनट पर्यन्त रहती हे । सारा शरीर एक साथ कांपने लगता है । 
हाथ-पेर क्रमशः मुड़ते और फैलते रहते हैं । मल-मूत्र का परित्याग होता है । 
की नेत्र तथा सुख खुलते तथा बन्द होते रहते हैं । पुतलियां (Pup।।9) फेळ जाती 
री | ` हैं। रोगी अपने को चोट पहुँचा सकता है । प्रकाश प्रतिक्षेप (Ligh reflex) 
तथा नेत्रकला प्रतिक्षेप ( 007]: 7९१5 ) नष्ट हो जाते हैं । अन्त में श्वसन 
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ध्वनि घर्घराहट युक्त हो जाती है। सुख से झाग के समान लार बहता हे। 
सुख या जिह्वा में चोट लग जाने के कारण लार रक्तमिश्रित हो सकता है र 
६--तंद्रावस्था ( D70४5।7९88 ):--इस अवस्था में रोगी शनेः 
दानैः चेतन्य होने लगता है। रोगी को स्वाभाविक निद्रा आ जाती हे और 
वह कुछ घ॒ण्टों तक सोता रहता हे । इस अवस्था में ताप की वृद्धि हो सकती है । 
सूचना :--अकारणज ( I4i0pathic ) अपस्मार का आक्रमण प्रत्येक 
। बार प्रायः एक ही समय पर होता है। मासिक धर्म से भी इसका सम्बन्ध 
| प्रतीत होता है । | 
| पश्चात अपस्मारिक घटनायें ( Post epileptic phenomenon ):- | 
३--पश्चात्‌ अपस्मारिक स्वतन्त्रता (४०8४४ epileptic व्यापक 
$४० ):--इस अवस्था में रोगी ऐसे अस्वाभाविक कार्यं करने लगता है 
जिनका उसे बाद में चेतन्य होने पर ज्ञान नहीं रहता । उदाहरणस्वरूप, नग्न 
है हो जाना, हत्या करना आदि । 
| २--अपस्मारिक अवस्था ( tatu ९pilepti०५ऽ ) :—इस 
| अवस्था में अपस्मार का दौरा निरन्तर कई घण्टे या दिवस पर्यन्त रहता है । 
इस अवस्था की सम्पूर्ण अवधि में रोगी चेतनाहीन रहता है। तीब्र उवर हो 
सकता है तथा रोगी की सत्यु हो सकती हे । यह उपद्रव जी. पी. आई. 
( 6. 7. ]. ) तथा मस्तिष्कशोथ ( ०९88 ) में भी हो सकता है। 
३--अपस्मारिक समानतायं ( Epileptic equivalents ):— 
कभी-कभी अपस्मार का आक्रमण न होकर मानसिक विकृति हो जाती है, जेसे | 
रोगी का अकारण क्रोधित होना आदि । ’ 
४- मानसिक परिवरतनः-अनेक रोगियों की मानसिक शक्ति कमजोर | 


“= 


| हो जाती है, परिणामस्वरूप, उन्माद, हत्या की प्रकृति आदि विकृतियाँ होती हैं । 
| छ--लघु अपस्मार ( शॉ; ०३] ):—भपस्मार की भीषणता जब 
| अल्प होती है तब उसको लघु अपस्मार कहते हैं । इस रोग के ५० प्रतिशत 
। रोगियों में पूर्वग्रह ( पा8 ) होता है। आवेग की सम्पूर्ण अवघि आयः =<: 
एक मिनट से कम होती है । अत्यन्त अल्प समय के लिये रोगी चेतनाहीन 
होता है । भाक्षेप नहीं होते और रोगी प्रायः गिरता नहीं । रोगी का स्वभाव, 
प्रकृति, अभ्यास आदि पूर्ण रूप से परिवर्तित हो सकते हैं । रोगी ऐसे दुष्कर्म 
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कर सकता है जिनका कि उसे वाद में ज्ञान नहीं रहता । इस रोग के दो 
अकार होते हैं :-.. 
*--साधारण प्रकार :--रोगी वार्तालाप करते करते चुप हो जाता हे । 
अश्नों का उत्तर नहीं देता, चेहरा सफेद हो जाता है, नेत्र स्थिर हो जाते हैं 
सथा पुतलियाँ ( P५8 ) फेल जाती हें । 
२--गम्भीर प्रकार :--हाथ से चस्तुयें अनायास गिर जाती हैं। शिर 
'णुक पाश्वं में झक जाता है तथा स्वयं ही पेशाब हो जाता हे । 
शं ह (ख) जकसन का ( Jacksonian ) अपस्मारः-मस्तिप्कवाह्यक 
{Carebral ००7९४) में थोड़े से स्थान में विकृति होने से यह रोग होता है। 
५ कारण :--सिर की हड्डी ट्टना, मस्तिष्क में ट्यूमर, विद्रधि, रक्तस्राव, 
सिफलिस ( 98 ) आदि के कारण मस्तिप्कवाद्यक उत्तेजित होने से यह 
 रोगउप्पन्न होता है। जी. पी. आई. ( ७. ?. ]. ), झैशवीय अर्धाङ्गघात 
{ Infantile hemiplegia ) तथा यूरीमिया ( 02९8 ) सें भी यह 
अवस्था होती हे । 
लक्षणः-इस रोग में शरीर के एक पाश्वं की अंगुली या अंगुष्ठ से 
आक्षेप ( £४8 ) आरंभ होते हैं। प्रारंभ में हाथ या पेर सुइकर कड़ा हो 
जाता है पश्चात्‌ झुड़ने और फैलने लगता है । यह लक्षण केवळ एक स्थान पर 
होता है। मूर्छा नहीं होती । आक्षेप की संपूर्ण अवधि आध घेरे होती है । 
रोग के दोरे के पश्चात्‌ वाणी बन्द हो जाती हे या अस्थायी लकवा हो सकता 
है । कभी-कभी ये आक्षेप व्यापक भी हो सकते हैं तथा सू्छा होती है। 
| दिङृति के स्थान के अनुसार भी कुछ विशिष्ट लक्षण उपपन्न होते हैं जैसे :-- 
| दुर्गोन्धि का अनुभव, निरन्तर थूकने की इच्छा, बहरा होना, झुनझुनाहट, रोगी 
। को छूने से पता न लगना, अप्राकृतिक ध्वनि का सुनना, अधांन्धता (Hemi- 
008 ) तथा नेत्र के सन्मुख तीब्र प्रकाश का दिखलाई देना आदि । 
| ( ग ) लाक्षणिक (5ymnp०m०) अपस्मार :--मस्तिष्क के ट्यूमर, 
. चुककरोग, हृद्रोग, सिफलिस ( Syphilis ) आदि में मिरगी के लक्षण हो 
सकते हैं । इनमें आक्षेप ( 7१६8 ) सीमित या व्यापक हो सकले हें। 
चिकित्सा :--मानसिक अशांति, कब्ज, अत्यधिक आहार, शारीरिक तथा 


मानसिक परिश्रम, मद्यपान आदि से बचना चाहिये 
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विश्राम, साधारण व्यायाम, मनोवैज्ञानिक चिकित्सा ( Psychotherapy ) 
आदि आवश्यक हैं । आक्षेप ( £।६8 ) की अवस्था में रोगी के दांतों के बीच 
में रूमाल रख देना चाहिये तथा रोगी को स्वयं को चोट ळगाने से बचाना 
चाहिये । अपस्मारि अवस्था ( 9४2४8 ९[।।९४०॥७ ) में इन्भेक्शन 
द्वारा या गुदा द्वारा उग्र शामक औषधि ( Sedatives ) देना चाहिये ? 


- एनिमा ( £0९8 ) देना चाहिये । 


दौरे के बाद्‌ ः-->त्रोमाइड ( Bromide ), ल्यूमिनल ( Lumina] ) 
3 ग्रेन ३ वार प्रतिदिन, डाइलेन्टीन सोडियम ( Dilantin sodium ) आदि 
शामक औषधियों का निरन्तर प्रयोग करना चाहिये । जेकसन ( ५३०६७० ) 
के अपस्मार में शल्यकर्म (00) करने से लाभ हो सकता है । लघु अपस्मार 
(Pati mal) में द्रीडीओन (7£000९) या पेराडियोन (P&radi0n९) 
५ ग्रेन तीन बार प्रतिदिन दे सकते हैं । यह औषधि विषाक्त हे । शुरु अपस्मार 
( Grand ma] ) में सोडियम डायळैन्टिन ( Sodium dilantin ) 
ग्रेन १ से ३ तक तथा फेनोबारब्रिटोन ( Ph&n0080i६00९ ) ग्रेन ई एक 
या दो बार प्रतिदिन दे सकते हैं। नींद न आने पर या मिरगी का दौरा 
निरन्तर रहने पर पराळडिहाइड ( 2878)0०॥ए0७ ) सी. सी. $ से ८ तकः 
पेशीमार्ग ( ]. ॥॥, ) से इन्जेक्शन दे सकते हैं । 

टेडनी या अपतानिका 
( Tetany ) 

परिचयः--इस रोग में हाथ, पेर या चेहरे की पेशियाँ अकस्मात, 
कड़ी हो जाती हैं। रोग का दौरा कुछ सेकेण्ड से एक घंटे तक रहता है! 
गम्भीर अवस्था में ब्यापक विकृति होती है और वातनाडी-संस्थान के अतिरिक्त 
अन्य संस्थानों के रचनात्मक रोगों के लक्षण भी मिलते हैं । हाथ-पेर में ऐंठन 
होने लगती है । इसको हस्त-पाद्‌ उद्वेष्टन ( Carpo-pedal spasm ) 
कहते हैं । इस अवस्था में हाथ की अँगुलियाँ आपस में मिल जाती हैं, अंगुलियाँ 
फैली रहती हैं और अंगूठा हथेली पर सुड जाता है । पेर की अंगुलियाँ सुड 
जाती हैं तथा दोनों तळवे अन्दर की ओर घूम जाते हैं । पीठ की रीढ़ पीछे 
की ओर झुक जाती है। हाथ-पेर की रक्तवाहिनी ( 5. ७, ) या वातनाडी 


> 
दबाने से रोग का आवेग प्रारम्भ हो सकता हे । 
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कारण :--पेराथायरौयड ( 28-४४00 ) ग्रंथि तथा कैलसियम के 
घने सें विकृति होने से यह रोग उत्पन्न होता है। यह विकृति निम्न अवस्थाओं 
में होती हैं :-.आमाशय के पायछोरस के पास के छिद्र का छोटा होना 
( Eyloric 800098 ), वमन आदि के कारण रक्त में क्षार की 
ब्रद्धि (38) होने से, रिकेट ( “(०४७४७ ), थायरौयड ग्रन्थि 
( 7० ) के रोग या थायरौयड ग्रन्थि पर शल्यकर्म ( 009. ) करने 
ब्र के पश्चात्‌ , चिरकालीन वृक्कशोथ ( Nephriiis ), अधिक समय तक पतले 
दस्त होना तथा माता में बच्चे को दूध पिलाने की अवस्था में । 


~ 


चिकित्साः--रोग के कारण की चिकित्सा तथा दुग्ध आहार देना 
आवश्यक है । चिरकालीन अवस्था में मुख द्वारा केलसीफेरोल (Calciferol) 


देना चाहिये । कैलसीयम ( (>8]०ंप्राण ) या ओस्टेलिन ( 08telin for ) 
की गोळी दे सकते हैं । रोग की तीब्र अवस्था में थोड़ी देर के लिये क्लोरोफौर 


{ Chloroform ) सुंघा सकते हैं । 
टेटनस या धजुर्वात । 
( Tetanus ) 
ह व्याख्या :--किसी बण द्वारा बेसिळलस टेटनस (3. ४९६३५8) के शरीर 
सें प्रवेश करने से यह रोग होता है । 
कारण :--वेटनस बेसिलस मवेशियों के मळ में रहता है इसलिए इस 
& अकार के मल से मिश्रित धूल के बण में लग जाने से रोग होने की सम्भावना 
|. दहतीहे। नवजातशिशु के नाभिनाळ ( (7968] ८०४१ ) कारते समय 
असावधानी होने से, हड्डी टूट कर त्वचा के बाहर निकलने से, शरीर जळ 
जाने से, विस्फोटक पदाथों' के कारण बण होने से तथा अशुद्ध सूई गड जाने 
/ से भी इस रोग के होने की सम्भावना रहती है। | 
लक्षण :---चोट लगने के दस दिन के अन्दर गर्दन के पीछे या जबडे में 
< कड़ापन प्रारम्भ हो जाता है। जबडे ( 8 ) की पेशियों के कडा होने को 
लोक जो ( [00 [8७ ) कहते हैं । इसके परिणामस्वरूप मुँह बन्द हो 
जाता है । पेशियों की कड़ाई कुछ समय पश्चात्‌ व्यापक हो जाती है । पीठ के 
कडा होने ,के कारण शरीर धनुष के ससान टेढ़ा हो जाता हे । इसको 
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५१८ 
ओऔपिस्थोटोनस ( Opisthoton0s ) कहते हैं। इस अवस्था मे चित लेटने 


व्रैसिलस टेटनस (3. ८९9 ए४) 
के विष का प्रभाव 


पर केवळ शिर और नितम्ब ही शय्या 
स्पक्षी करते हैं । आकृति रेसस 
सारडोनिकस ( शिंआ8 sardo- 
०08 ) हो जाती हैं यथा झुङुटियां 
ऊपर की ओर उठ जाती हैं, ललाट 
पर रेखायें पड़ जाती हैं, सुख के कोण 
बाहर की ओर खिंच जाते हैं तथा 
आकृति अत्यन्त चिन्ताजनक हो जाती 
है । पेशियों में अत्यन्त पीड़ाकर 
पडन ( Spasm ) होती हें। हाथ- 
पैर सुइकर कडे हो जाते हैं । ऐंठन 
बन्द होने पर भी पेशियाँ कड़ी रहती 
इ ये पठन शब्द, स्पशं, प्रकाश या 
वायु आदि अत्यन्त चुद्र कारणों से 
प्रारम्भ हो जाती हैं, शनेः शनेः अधिक 
व्यापक होती जाती हैं भोर अन्त से 
श्वसन की पेशियाँ कड़ी हो जाने से 
मृत्यु हो जाती है। शरीर का ताप 
ग्राकृत रहता है या उसकी साधारण 
बृद्धि होती हे। अन्तिम अवस्था में 
तीब्र ज्वर हो सकता है। मानसिक 
स्थिति अन्त तक प्राकृत रहती हे । 
कभी-कभी यह रोग व्यापक न होकर 
एक स्थान में सीमित भी रह 
सकता है । 

निदानः--स्ट्रिकनीन ( Sty- 
chnine ) की विषमयता में ऐंठन के 
पश्चात्‌ पेशियाँ शिथिल हो जाती है । 
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चिकित्सा : रोगी को अन्धकारमय तथा कोलाहळरहित कमरे में शेवया 
पर विश्राम करना चाहिये । टेटनस ऐन्टीटौक्सिक सीरम ( Antitoxic 
| 8९700 ) २ लाख युनिट पेशीमार्ग ( ]. M. ) या सिरासार्ग (]. ए. ) से 
| तथा ७५००० यूनिट कटिवेध ( ].. P. ) द्वारा प्रयोग करना चाहिये । शरीर 
पर यदि घण हो तब उसके समीप भी १०,००० युनिट का इन्जेक्शन लगाना 
चाहिये । अन्य चिकित्सा लक्षणो के अनुसार है । पेनिसिलीन ( P60i]]in ) 
® का भी इन्जेक्शन दे सकते हैं। सिरम के पुनः प्रयोग करने की प्रायः 
आवश्यकता नहीं पड़ती । ऐठन कम करने की ( Antispasmodic ) 
औषधियाँ देनी चाहिये । उग्र शामक ( 9९4४४९ ) औषधियों का गुदा- 
मागं से प्रयोग करना चाहिये । हृदय में कमजोरी प्रतीत होने पर उत्तेजक 
ओषधियाँ ( $70]878 ) दे सकते हैं । आक्षेप (007४]9078) के लिए 
गुदामागं से पराळडिहाइड ( Paraldehyde ) ३ औंस, नौरमर सेळाइन 

( N. 88]in९ ) ८ औंस में मिलाकर प्रति ८ घंटे पर दे सकते हैं । 

लासक या कोरिया 
( Chorea ) 

परिचय :--इस रोग में कोरीफौमं ( 007९07 ) गतियाँ होती 
हैं । ये गतियाँ अनियन्त्रित, अनेच्छिक, दौरे के समान, तीब्र तथा अभिप्रायहीन 
होती हैं । प्रयत्न या परिश्रम से वढ़ती हें तथा निद्रा में लुप्त हो जाती हैं। 
विश्राम के समय होती रहती हैं । ये चेहरे के दोनों ओर होती हैं और आकृति 


है को विक्त कर देती हैं । ये शरीर के एक ओर के हाथ तथा पेर में भी होती हैं । 
। न लासक के प्रकार:--( च ) रिउमेटिज्म के कारण ( Rheumatic 
chorea ) | 


(छ) अन्य प्रकार की कोरियाः--जन्म के पूर्व से विकृति रहना, 
र हंटिंगटन ( यिंप]]2५०॥ ) प्रकार, हिस्टीरिया के कारण ( उज१७९०७] ) 
रक्तवाहिनिर्या में विकृति होने से आदि । 
रियुमेटिस्म जन्यकोरिया 
| ( Rheumatic chorea ) 
परिचयः-यह रोग प्रायः स्त्रियों में बाल्यावस्था या योवनारम्भ में 
होता है । यह रोग रियुमेटिस्म के कारण मस्तिष्क में शोथ (£7९8६8) 
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होने से होता दै । रिशुमंटिस्म के कारण हदय री विक्रति होती दै । इस रोग 
का बार-बार आक्रमण होता है । 
में दह, टौनसिलायदिस ( 'T'onsilliti8 ), बालिका के 
बढ़ते समय शरीर में वेदना आदि का दृतिहास मिटता दै । रोगिणी चंचळ 
प्रकृति की होती हें। सरलता से क्रोधित होती द, सरळता से थकती हें 
तथा निद्रा म॑ कमी का अनुभव करती अस्थिरता क कारण दाथ की 
बस्ते गिर जाती हैं। असावधानता, उत्तेजनशीछता, पंशादावल्य तथा 
कोरीफोर्म ( (०९7०४ ) गतियाँ आदि लक्षण हाते द । उवर प्रायः नहीं 
होता । दौरे के समय हाथ की अंगुलियां फल जाती है । दाथ फंळाने से 
कलाई मुड जाती है। घुटने के जक ( Knee-]erk ) की परीक्षा करने से 
र अधिक समय तक फ़ेला रहता हे । घुटने का जक अनिश्चित हाता हैँ। 
तचा को सूई से छूने की संवेदना तथा व्यविन्सकी का चिह्न ( Babins- 
[8 छोटा ) प्राकृत रहता हे । हृदय फल जाता हृ । नाड़ी की गति तीब्र 
हो जाती है । एन्डोकार्डायटिस (६70002708) आदि उपद्रव सम्भव हैं । 
चिकित्साः--पूर्ण, विश्राम, पौष्टिक आहार, शासक ओपषधियाँ ( 9९8- 
$४९8 ), संखया ( A$: ) तथा ऐसप्रिन ( A877 ) का प्रयोग 
करना चाहिये । 


लक्षण ;-- गले 
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चेष्टावह या सोटर संस्थान के रोग 
+ ( Motor.system.) 
अपर मोटर न्युरोन ( 0. ७. \.) के रोग 
( १ ) अधाड्डघात या हेमीप्लीजिया । 
( Hemiplegia ) 
परिचय :--इस रोग में शरीर के एक भाग में लकवा ( Paralysis ) 
होता है । यह रोग प्रायः रक्तवाहिनी की विकृति के कारण होता है। इनटर- 
नळ केपस्यूछ ( ]7९78] ०४]९ ) में रक्त बहने के कारण मोटर 
संस्थान के जितने तन्तु विकृत होते हैं उतना ही व्यापक लकवा होता है। 
व्यापक विकृति होने से विकृती के दूसरे ओर के हाथ-पेर तथा चेहरे के नीचे के 
५ भाय में अपर मोटर न्युरौन ( 0. ७. \. ) प्रकार का लकवा होता हे। 
जिह्वा विकृत पार्श्व की ओर झुक जाती है परन्तु वक्ष तथा उद्र में लकवा 
नहीं होता । जब विकृति सुषुम्ना ( 00 ) के नीचे के भाग में होती है तब 
५ विकृति के ओर के हाथ-पेर में लकवा होता है। मस्तिष्क के बाई ओर 
विकृति होने पर वाणी का केन्द्र विकृत होने की सम्भावना रहती है और 
शोगी बोल नहीं सकता । 
प्रकार :--( अ) स्पेस्थिक हेमीप्लीजिया ( Spastic hemiple- 
धं £ ):--इसमें विकृत हाथ-पेर कडे हो जाते हैं। इसकी निम्न अवस्थाये 
होती है; 
डर « (क) तीब्र अवस्था :---रोग के प्रारम्भ में लकवा शिथिल (£।३००।0) 
प्रकार का होता है परन्तु ब्यविन्सकी का चिह्न (B80in8\:!'8 957) प्रारस्भ 
से ही अस्त्यात्मक ( + ) रहता है । कुछ समय पश्चात्‌ रेण्डन जक ( Ten- 
_ तना भा) अस्त्यात्मक (+) हो जाते हैं और विकृत अङ्ग कड़ा हो जाता है। 
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( ख ) जीर्ण अवस्थाः-इस अवस्था के प्रारम्भ होने पर तथा रोग से 
ठीक होते समय ळकवा अपर मोटर नियुरौन ( ७. ॥. घे. ) प्रकार का 
हो जाता है । विकृत पार्श्व के चेहरे में भी निबंलता प्रतीत होती हे! जिह्वा 
विकृत पाश्वं की दिशा में घूम जाती है । रोग ठीक होते समय प्रथम हाथ को 
मोड्ने वाली पेशियों में बळ आना प्रारम्भ होता हैं। उदर के ऊपरी खण्ड के 
जक ( A00:7९।९६ ) प्रथम प्राकृत होते हैं, पश्चात्‌ नीचे के खण्ड के जक 
प्राकृत होते हैं । दाहिने हाथ-पेर के लकवा में यदि वाणी भी नष्ट हो जाती हे 
तब स्वस्थ होने के पूर्व वाणी प्राकृत हो जाती हे । 

(ग) अवशिष्ट ( ९७५३] ) अर्धाङ्गघात:ः-यदा-कदा रोग पूर्ण- 
रूप से टीक नहीं होता और पेशियाँ सामान्य रूप से कड़ी तथा निर्वळः 
रह जाती हैं । पेशियों में फाइब्रस धातु जम ( ४७7०2 ) जाने के कारण 
हाथ-पैर टेढ़े हो, जाते हैं । टेण्डन जक ( “60007 ९7६8 ) बढ़े हुए (+) 
रह जाते हैं । 

(आ ) हिस्टीरिया के कारण ( H५६९7।०३! ) अर्घोज्ञघात = 
रोग का प्रारम्भ अकस्मात्‌ होता है । हिस्टीरिया के कारण हाथ-पेर कड़ा होने 
पर, विकृत हाथ या पैर को मोडने का प्रयत्न करने पर हाथ-पेर भी उतने ही 
बळ के साथ कड़े हो जाते हैं और हाथ-पेर को मोडने या फेलाने में कठिनाई 
पडती हें । टेण्डन जक ( 600 [०7४8 ) प्राकृत रहते हैं । 

(इ) झैशबीय ( Inf8०।।९ ) अर्घाङ्गघात:--इस अवस्था में 
लकवा शीघ्रता से प्रारंभ तथा ठीक होता है। रोग के प्रारम्भ में आक्षेप 
( Convulsi0ns ), मूर्छा तथा ज्वर आदि लक्षण होते हैं। विकृत 
पार्श्व में सर्पविमोहन गति ( A९09 ) [मिल सकती हे । विकृत अङ्ग 
स्थायीरूप से छोटा रह जा सकता हे । परिणामस्वरूप मिरगी तथा मानसिक 
विक्रति हो सकती है । यह रोग तीव्र औपसर्गिक रोग, पोलियोमायल!यटिस 
( Poliomye]iti5 ), मस्तिष्क के दुबने आदि के कारण होता है । 

सूचनाः-रक्तवाहिनी ( 3. ४. ) की विकृति के कारण अकस्मात. 
मूर्छा होने को अपोप्लेक्सि ( .0.00.65ए ) कहते हें । यह अवस्था सिर के 
अन्दर रक्त बहने या रक्तवाहिनी में बाहरी पदार्थ के प्रवेश करने (£2000]i9m) 
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या रक्त जमने ( 7070088 ) के कारण होती हैं । विकृति व्यापकः 
| होने पर या आकरमात प्रारम्भ होने पर मूर्छा होती है । 

अर्धागघात के कारणः- ; 

(अ) मस्तिष्क में रक्त बहनाः--शिर के अन्दर निम्न स्थानों में 
रक्तत्राव हो सकता है: 

( क ) मस्तिष्क्गत रक्तस्राव ( Cerebral haemorrhage ):—- 
रोग का प्रारम्भ अकस्मात्‌ होता है । रोगी अकस्मात चेतनाहीन हो जाता हैः 
और उसकी स्थिति मूर्छा के समान हो जाती है । आक्षेप ( Convulsions ). 
भी हो सकते हैं । रोगारम्भ के कुछ घण्टे पश्चात्‌ रोगी की रूत्यु हो जाती हे । 
रक्तस्राव प्रायः लेन्टिक्युलोस्ट्रायेट ( !.९7४।०५।०-७४।३४९ ) धमनी 
से होता है यह धमनी मध्य मस्तिष्कीय ( 04९ ९7९७३] ) धमनी 
की एक शाखा है । विकृति प्रायः वाये ओर की धमनी में होती है । रक्तत्राव 
प्रायः वृद्धावस्था में, इन्टरनल या एक्सटनल केपस्यूल ( ]n४९0] 00 
external 30९ ) में होता है । 

लक्षण :--चिरकालीन वृक्कशोथ ( Chr0:nephri।8 ), उच्च रक्तः 
चाप ( 9. ?. ) तथा धमनी के कड़ा होने ( ९080670883 ) का 
इतिहास मिल सकता है। रक्तखाव होने के पूर्व शिर में दद्‌ या चक्कर 
आ सकता हे। रोग के प्रारम्भ होने के समय अकस्मात चक्कर आना, वमन;. 
आक्षेप ( (0णाएप्रो४ं०१४ ) आदि लक्षण होते हैं और रोगी वेहोश होकर 
क्षण भर में गिर जाता है। कभी-कभी रोग का प्रारम्भ शनेः शनेः होता है 
ih और अन्त में रोगी अचेत हो जाता हे । यह विकृति निद्रावस्था में भी हो 
सकती है । पेशियाँ पूर्णरूप से शिथिर हो जाती हे । विकृत पाश्व की पेशियाँ, 

| अधिक शिथिल होती हैं औंर जबड़ा लटक जाता है । साँस लेते समय कपोल 

क क्रमशः अन्दर और बाहर होते रहते हैं । पसीना होता हे । पुतलिर्यो का प्रतिक्षेप 
( एप07ए 7०१65 ) तथा अन्य प्रतिक्षेप नष्ट हो जाते हैं। मल-मूत्र का 
जेया में परित्याग होता है । मस्तिष्क में जिस: ओर विकृति रहती हे उस ओर 
की पुतली फैल जा सकती हे । मूछा होती है। सिर के अन्दर दबाव बढ़ने 
के कारण वमन होता है और नाड़ी तथा श्‍वसन की गति मन्द हो जाती है । 
नख-नेत्र का नीला होना, चेन स्टोक श्वसन ( 0. 8. ए९श४7४४४०० ),. 
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i सांस लेने में आवाज होना आदि लक्षण होते हैं। प्रारम्भ में शरीर का ताप 
hf कम हो जाता है और रोगी यदि जीवित रहता है तब २४ घंदे के पश्चात्‌ उवर 
| दो सकता है । अत्यधिक उवर होना अनिष्ट का सूचक है। 
|| कारण :--यह रोग प्रायः पुरुषों में ७० वर्ष की आयु के पश्चात्‌ होता 
| है। परिश्रम, क्रोध, कुल, मद्यपान, चिरकालीन बुक्क़शोथ ( Nephritis ), 
| ऊच्च रक्तचाप ( 8. ?. ) तथा रक्त वाहिनियों ( B. ४. ) के रोग आदि 
| से इसका घनिष्ट सम्बन्ध है। तीव उपसर्ग जेसे डिप्थीरिथा ( !)ph- 
| १॥९।३ ), दोषमयता ( 96pti०8९॥।६ ), सूतिका ज्वर ( Puerperal 
| 80.98 ), रक्तगत रोग जैसे, तीन ल्यूकीमिया ( ]/९५।६६९०।३ ), परष्यूर  । 
| ( Purएपः& ), तथा वातनाडी के ट्यूमर (Glioma ) के तीब्रता से बढ़ते 
| समय भी मस्तिष्क में रक्तस्राव होना सम्भव है । 
- निदान ः--धमनी से रक्त बहना तथा धमनी में रक्त जमना ( Thro- 
200038 ) दोनों एक साथ सम्भव हैं । चिरकालीन वृक्कशोथ (Nephritis) 
तथा ऊच्च रक्तचाप ( 3. 2. ) का इतिहास महत्वपूर्ण है। मध्यम आयु या | 
वृद्धावस्था में अकस्मात्‌ गम्भीर सूछी, शरीर के एक पार्थ का अंगघात, | 
दोनो पुतलियो ( ?एणं॥३ ) का वराबर न होना तथा नेत्रकला अतिक्षेप | 
( छा]: ४७१७5 ) का नष्ट होना आदि लक्षण रोग निश्चित में सहायक हैं । | 
बह्यवारि ( 0. 5. 00 ) रक्त मिश्रित हो सकता है । | 
(ख) मेनिन्जेज में रक्त बहना ( Meningeal haemorr- | 
॥३९९ ):--इस अवस्था में रक्तस्राव प्रायः मिडिल मेनिनजियल (Middl ९ | 
2९९९३] ) धमनी से होता है । यह रक्तस्राव डियुरामेटर ( D०2:&- 
४8687 ) के बाहर होने के कारण ब्रह्मबारि ( ©. 5. पीपा0 ) रक्त मिश्रित | 
नहीं होता । सवे प्रथम मस्तिष्क के जोर से हिल जाने ( 0708807 ) के | 
समान लक्षण होते हैं। ये लक्षण ४८ घंटे के अन्दर टीक हो जाते हैं परन्तु | 
शीघ्र ही रोगी की अवस्था गम्भीर होने लगती हे । चेतना नष्ट हो जाती है और | 
थह चेतनानाश गम्भीर होते होते पूण मूर्छा में परिणत हो जाती हे। मस्तिष्क ४ 
की विकृति के दूसरे ओर अधोज्ञघात ( म९0।7।९९।६ ) हो जाता है । 
| । (ग) परेकनोयड में रक्तस्राव ( Sub-arachnoid-haemorr- 
॥ | ६826 ):--चोट लगने, धमनी के फूलकर ( १॥७ए7"ए७॥ ) फटने आदि 
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के कारण विलिस के वृत्त ( Circle ० 8) से प्रायः रक्त्राक 
होता है और मेनिनजेज की विकृति के लक्षण उत्पन्न होते हैं। चेतना- 
नाश वर्धनशील तथा गम्भीर हो जाता हे। ज्वर होता है. तथा सिर 
पोछे की ओर झुक जाता है। कर्निंग का चिह्न ( K6rn९'$ अंट्टा ) 
अस्त्यात्मक (+) हो जाता हे । शरीर के एक पार्श्व के हाथ-पैर की शक्ति तथ 
बल में निरन्तर कमी होती जाती है। नाड़ी की गति मन्द होती जाती है 
और पुतलियों (५8) के परिमाण में निरन्तर परिवर्तन होता रहता है । 
स्वस्थ होने पर वित्तत के तत्काळ पूर्व की घटनायें स्मरण नहीं रहती । कटिवेध 
( |. P. ) करने पर शुद्ध रक्त निकलता है । 


(आ ) मस्तिष्क की रक्तवाहिनी में बाहरी 
पदार्थ का प्रवेश करना । 
( Cerebral embolism ) 


परिचयः-इस विकृति के आरम्भ में अकस्मात सूर्छी या आक्षेप (ट07- 
₹०]$078) होते हैं । यह रोग प्रत्येक आयु सें सम्भव है परन्तु प्रायः युवावस्था' 
में होता है। रोगी की आयु रक्तस्राव (2९0077६९९) होने वाले रोगी से 
कम होती है। यह विकृति प्रायः मध्य मस्तिष्कीय धसनी ( 04९ 
८७९08] 27४९५ ) में बाहरी पदार्थ के प्रवेश करने से होती है । एन्डो- 
कार्डाइटिस ( £740९8708 ), औरिक्यूछर फित्रीलेशन ( A. fibri- 
207 ), माइट्रल स्टेनोसिस ( ४8] $४९08 ) तथा एओटिंक. 
रीगर्जिटेशन ( A०४० 7९४४७07 ) में हृदय या उसके कपार्टा से 
बेजिटेशन ( ४९४७७० ) या जमा हुआ रक्त ( T०008 ) धमनी 
में प्रवेश करता हे । इन रोगों का प्रमाण मिळ सकता हे । सूतिका काळ 
( Puerperium ) में फौफ्फुसीय सिरा ( 7?ए]]08)'४ ४९7 ) में तथा 
महाधमनी के फूल जाने (47९079800) सें भी यह विकृति सम्भव है । प्ल्रा 
के स्तरों में वायु प्रवेश करते समय ( ^. ?. ) धमनी के अन्दर वायु चली जा 
( Air embolism ) सकती है इसके कारण अस्थायी अर्घाङ्गघात (£emi- 
00878 ) सम्भव है । हड्डी टूटने पर धमनी में चर्बी प्रवेश कर ( £ 
embolism ) सकती है । 
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(इ) मस्तिष्क की रक्तवाहिनी में रक्त जमना (7०0088) 


वृद्धावस्था या सिफलिस ( 50098 ) के कारण धमनियों की दीवार में 
-बिकृति होती हे और धमनी का छिंद धीरे-धीरे छोटा हो जाता हे। इस 
रोग के रोगी की आयु रक्तत्राव के रोगी की अपेक्षा कम होती हे । यह रोग 
'प्रायः मध्यावस्था के पश्चात होता है परन्तु सिफलिस के कारण यह रोग होने 


पर रोगी की आयु प्रायः ४० वपं से कम होती हे । विश्राम के समय धमना म 


रक्त जमने की संभावना अधिक होती हे । रोगी रात्रि में निद्रा के प्रारम्भ में 


स्वस्थ रहता हे परन्तु प्रातःकाल उसको अर्धांगघात हो जाता हे । चेतना नष्ट 
नहीं होती । रक्तस्राव के कारण रोग के प्रारम्भ में ही पूर्ण लकवा होता दे 
-परन्तु रक्त जमने में लकवा की बृद्धि शनेः शनेः होती हे ओर दौरे के कुछ 
घण्टे पश्चात्‌ पूर्ण लकवा होता हे । ब्रह्मवारि ( 0. 5. 0 ) रक्त मिश्रित 
नहीं होता और उसमें वासरमान कसौटी ( ४४. 8. ) ५० प्रतिशत रोगियों 
-में अस्त्यात्मक (+) होती हे । रोग के लक्षणों का विकास कतिपय मिनटों 
र्‍या घण्टों में होता हे । निद्रा, थकावट आदि के समय रक्तप्रवाह की गति 
:मन्द हो जाने के कारण रक्त जम सकता है। रक्तचाप ( 3. >.) कम या 
अधिक हो सकता है । 

(ई ) अन्य कारण :--मिरगी के दोरे के पश्चात्‌ अर्धागघात होने से 
लकवा के लक्षण कतिपय मिनट या घण्टों में विकसित होते हैं। निम्न 
अवस्थाओं में रोग का प्रारम्भ शनेः शनेः होता हैः--सस्तिष्क का ट्यूमर 
( Tum०पः ), विद्ृधि ( 3082053 ), मेनिनजायटिस ( Meningitis ) 
तथा तीब्र मस्तिप्कशोथ ( E९६५8 ) आदि । मस्तिष्क के ट्यूमर में 
लकवा बढ़ता जाता हे तथा जॅक्सन का आक्षेप ( J2cksonian fits ) 
वमन शिर में दद, पेपिलोडीमा ( ?8]/]]00९0)8 ) आदि लक्षण होते हैं । 


मस्तिष्क की धमनियो ( Cerebral arteries ) की विकृति 


-के लक्षणः 


—इन्टरनल केरोटिड धमनी (Internal carotid arteries):— 
इस धमनी की विकृति के कारण मस्तिप्क की विकृति के ओर की आँख से 


'दिखळाई नहीं देता तथा विरूद्ध पार्श्व में अर्धागधात ( 007&-80०:8) 
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hemipleg& ) होता हे । बायें ओर की धमनी में विकृति होने पर रोगी 
बोल नहीं सकता । 

२--एनटीरियर सेम्त्रिल ( ^ : ००९०८३] ) धमनी: इस 
"धमनी की विकृति के कारण अर्धांगधात ( मि९n।।९९।% ), थूक निगलने 
में कष्ट तथा मानसिक विकृति होती है । 

३-—मिडिल सेरित्रल ( Middle-०९7९0८३] ) धमनी :---इसकी 


विकृति में रोगी बोल नहीं सकता है, अर्धागचात ( मem[]९९३ ) तथा 
आधे शरीर में छूने से रोगी को पता नहीं लगता (Hemi-anaesthesia), 


विरुद्ध पार्श्वे के चेहरे की त्वचा, जिह्वा तथा हाथ को छूने से रोगी को पता 
नहीं लगता । 

४--पोस्टीरियर सेरिब्रल ( ०७४: ०९९९७६] ) धमनी :--इसकी 
विकृति में दोनों आँख के आधे भाग से दिखलाई नहीं देता ( (7088900 
homonymous hemianopia ) होती है । 

७--बेसीलर ( B98: ) घमनी:--इसकी विकृति में क्रोस्ड 


'पैराल्ायसिस (07०७९५ [098 ए»3) होती है । चारो हाथ-पेर का लकवा 
होने के साथ-साथ शरीर के दोनों ओर छूने से पता नहीं लगता । यह 


अवस्था मारक है । शि 
६-सुपीरियर सेरीबेलर ( 8०: ०७/९७०॥०४ ) धमनी :--इसकी 


विकृति में कोरिया के समान ( ०॥०/९४०7॥० ) गतियाँ, होती हैं और 
विकृति के ओर के भाग में सेरिवेलम की विकृति के लक्षण मिलते हैं। 
विकृति के दूसरे ओर छूने से रोगी को पता नहीं लगता है । 


७--पोस्टीरियर इनफीरियर सेरिबेलर ( 7080: inf : cerebe- 
१] ) धमनी :--इसकी विकृति में अकस्मात वमन के साथ तीब्र चक्कर 
आता है। पेशियों सें कमजोरी होती हे तथा नेन्न हिलते हैं । रोगी पेट के बळ 


झेटता हे और उसके विकृत पाश्वं का चेहरा शेय्या के सम्पर्क में रहता है । 


चिकित्सा :--विश्राम, उपवास तथा रोग के कारण की चिकित्सा 
आवश्यक हे । मस्तिष्क में रक्त बहने पर शिर पर बरफ रखना चाहिये । 
| >या ( B. 7. ) अत्यधिक रहने पर सुख द्वारा केलोमेल ( (०७०76) ) 
गेन २ तथा सोडी बाइकाब ( 500 ॥।087) ) ग्रेन ५ देना चाहिये । सिरा 
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( ए. 8. ) से रक्त निकाल सकते हें । मस्तिष्क में रक्त जमने ( Th7०- 
00088 ) पर उत्तेजक ( Stimulants ) औषधि ; जैसे, 'कोरामिळ 
( Coramine ) सी० सी० १-२ अधस्त्वकमार्ग ( 5. 0.) से या रोगी 


यदि चैतन्य हो तब मिनिम १५ सुख से देना चाहिये । निग्न उत्तेजक औषधि 


भी दे सकते हैं :--- 
स्पिरिट क्लोरोफोमं ( Spt: chloroform ) मि० १० 
स्पिरिट अमोन अरोमेट ( Spt: क्षागा0ा aroma) मि० १० 
स्पिरिट इथर नाट्रोसाइ ( Spt: aetheris nitro8i ) मि० १० 


टि० नक्स वौमिका ( Tr, nucis vom ) मि० १० 
मद्य ( Spt. "in: ९&।३०। ) मि० ३० 
शरबत ( ५ ) ° ` ` - भि० ६० 
जळ ( Aq, ) औंस १ 


विधि :--उपयुक्त औषधि ३ वार प्रतिदिन दें । 

मस्तिष्क. की रक्तवाहिनी में बाहरी पदार्थ प्रवेश करने पर रोग के कारण 
की चिकित्सा तथा दीर्घं विश्राम करने की आवश्यकता हे । अन्य चिकित्सा 
लक्षणों के अनुसार करना चाहिये । मूर्छा रहने पर शरीर में जल की कसी न 
हो इस पर विशेष ध्यान रखना चाहिये । रोगी की जिह्वा अन्दर की ओर 
जाने से श्वास बन्द हो सकता हे । | 

(२ ) स्पेस्टिक मौनोप्लीजिया या स्तम्भिक एकांगघात । 
( Spastic monoplegia ) 

परिचय :--इस रोग में एक हाथ या पेर कड़ा हो जाता है तथा 
उसमें लकवा होता हे । विकृति मस्तिष्क के कोरटेक्स ( ००0५९६ ) या 
सुषुम्ना ( 00 ) में होती है। रोग प्रायः पेर में होता है । मस्तिष्क 
के कोरटेक्स में विकृति होने से जेकसन ( Jacksonian ffs ) हो सकते 
हैं। मस्तिष्क में ट्यूमर ( 9/0५ ), विद्रधि, ( १080688 ), मस्तिष्क 
की रक्तवाहिनी में रक्त जमना ( Thrombosis ) आदि में रोग का 
प्रारम्भ शनेः शनेः होता है। सुषुम्ना में विकृति होने से .जेकसन के आवेग 
नहीं होते और विकृति की व्यापकता के अनुसारः विकृत भाग को छूने से पता 
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नहीं 'लगता है। केन्द्रीय वातनाड़ी संस्थान में फाइबस धातु जमने से 
( Disseminated 50९088 ) मायः एकांगघात अकस्मात प्रारम्भ होता 
है। हिस्टीरिया ( [7७५९५६ ) में लकवे का आरम्भ अकस्मात्‌ या शनैः 
शनेः होता है और विकृति की व्यापकता में सर्वदा परिवर्तन होता रहता है । 
विकृत हाथ या पेर अप्राकृतिक आसन ग्रहण करते हैं । हाथ-पेर का नीचे का 
भाग छूने से पता नहीं चलता ( G]0४€ stocking anaesthesis ) 
तथा अपर मोटर न्यूरोन (0. ॥. \.) प्रकार के लकवे के लक्षण मिलते हैं । 


(३ ) पैराप्लीजिया या अधरांगघात । 
( Paraplegia ) 

परिचयः सुषुम्ना ( 0070 ) में विकृति होने से कारण दोनों पैरों में 
लकवा होता है ।- विकृति यदि सुषुम्ना के ग्रीवाखण्ड ( 0९7४।८३ 
3egmn९7४ ) में होती है तब दोनों हाथों का लकवा भी हो सकता है। 
लकवा अपर मोटर न्यूरोन ( 0. ॥॥. \. ) प्रकार का होता है तथा शरीर 
के दोनों भाग में लकवा होता है । डिस्सेमिनेटेड स्कलेरोसोसिस ( ])85e- 
minated 3९।९7०७।8 ) तथा फेमीलियल स्पैस्टिक पेरालिसिस ( F8mn।- 
lial spastic paraly9is ) में केवल मोटर-संस्थान ( Motor ) में 
विकृति होती है परन्तु सुषुम्ना पर दवाव पड़ने के कारण जब लकवा होता 
है ( Compression Paraplegia ), पोलियो-मायलाइरिस ( Polic- 
me]i।8 ), सुषुम्ना का अनुतीब कर्बाइन्ड डीजनरेशन ( 9५०४९ 
combined degeneration of C274 ) आदि सुषुम्ना के रोगों में मोटर- 
संस्थान के साथ-साथ सांवेदनिक ( 9९8077 ) संस्थान की भी विकृति 
होती हे । सुघुम्न। पर दवाव पड़ने सें स्थायी रूप से स्थानिक वातनाड़ी के 
मूल में पीड़ा होती हैं । ब्रहवारि ( 0. 8. |।4 ) की परीक्षा से निदान में 
सहायता मिळती है । ः 


कारण :-- (अ) अधराङ्गघात के शनैः-शनेः प्रारम्भ होने के कारण:- 
( क ) खुषुम्ना के रोग:--इन रोगों में लकवे का प्रारम्भ शनेः शनेः 
होता है जैसे:-सिरिंगोमायलिया ( 59in2० ९8 ), डिस्सेसिनेरेड 
स्क्लेरोसिख (i98emn2९ 9८।९7०४।8 ), सुषुम्ना का अनुतीब्न कमबान्ड 
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डीजनरेशन ( 9८02९५५९ combined dengeneration of cord ) 


तथा सिफलिस ( 590 ) आदि । 

( ख) सुषुम्ना के वाहर के रोगः--बरदिब्ला ( ४९7४९72 ) का 
कैनसर, यच्मा (०४४१७ १७९६४९), बरटीब्रा के अस्थि का झोथ ( Osteo 
धाए९)४४७ ) या एऔर्टा का फूल जाना ( Aneurysm ) आदि के कारण 
सुषुम्ना पर दवाव पड़ने से अथवा सेनिनजायटिस ( Meningitis ) ट्यूमर, 
सिफरिस (599) आदि के कारण लके का आरम्भ शनः शनः होता ह। 

सूचना :--शरीर की दूर की वातनाड़ी में शोथ ( Polyneuri- 
दावे: शनेः होता है परन्तु इसमें पेशियाँ 
शिथिल ( 8००0 ) रहती हे। 

(अ) निम्न रोगो में अघराङ्गघात का प्रारम्भ अकस्मात्‌ होता 
हेः--तीच सुपुम्नाशोथ ( ऽ ९।४।७ ), वरटीच्रा ( Vertebra) का 
टूटना या खसक जाना आदि । 

( ४ ) दबाव के कारण अधणाङ्गघात होना । 

( Compression paraplegia ) 
` . कारण ः--सुपुस्ता पर दबाव पढ़ने से यह रोग होता है। यह दवाव 
वरटिब्रा ( ४९५५९७७ ) के रोगों के कारण होता है जेसे:--वरटिब्रा का 
यच्मा (०५४१७ 4।8९६8९), वरटित्रा का दूटना था अपने स्थान से खसकना, 
चरटित्रा का ट्यूमर ( ५00” ) आदि । मोटर संस्थान के क्षण सांवेदनिक 
(Se78075) लक्षणा के पव उत्पन्न होते हैं : स्तन, आमाशय (Sbomach) 
तथा प्रोस्टेट ( P०8४९ ) के केनसर ( 0870९: ) और हाइपरनेफ्रोमा 
( Hypernephrome ) में वररित्रा में डितीयक (3९००0४१) केनसर 
होने की सम्भावना रहती हे और सुषुम्ना पर दबाव पड़ता हे। 
लक्षणः--रीढ़ का टेढ़ा होना, रीढ़ दबाने से पीड़ा, वातनाड़ी सूल 

पीड़ा ( R०0४ 7/75), दोनो पैरों में कड़ापन तथा लकवा होना, 
वित स्थान को रूई से छूने से रोगी को पता न लगना इसके प्रधान 
लक्षण हैं । वरटीब्रा में विकृति होने के कारण रीढ़ ( 30९ ) विकृत स्थान 
पर टेढ़ी हो जाती है तथा उस पर दबाने से पीड़ा होती है। वातनाड़ी 
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आूलपीड़ा ( 00४-१808 ) शरीर के दानों पार्श्व में होती है। निदान की 
इटि से एक्स-रे ( ‰-7&/ ) परीक्षा निश्च्यात्मक है। ळकवा ( Spastic 
९807७) एड ) विकृत पार्श्व के एक पैर से प्रारम्भ होता हे । कुछ समय पश्चात्‌ 
दूसरे पेर में भी लकवा हो जाने पर स्तम्भि अधरांगघात ( 8]08900 
Parap|९४।९ ) हो जाता है। प्रारम्भ सें पेर फैले रहते हैं परन्तु कुछ 
ससय पश्चात्‌ सुड जाते हैं । त्वक संवेदनाओं की विकृति में स्पर्ष ( 7०॥०॥ ) 
नश होने की मर्यादा सर्वोच्च रहती हे। पीड़ा ( Pin ) नष्ट होने की 
सादा सव से नीचे तथा ताप ( T60[: ) नष्ट होने की सर्यादा इन 
दोनों के मध्य सें रहती है। सुपुम्ना के एक ही पार्श्व सें दवाव पड़ने से 
आउन सेक्वार्ड का संरूप (370ए7-6पुप्क्षात?8 syndrome) होता है । 
दोनों पाश्वं पर दवाव पड़ने से सब प्रकार की संवेदनाओं सें विकृत्ति होती हे 
और लकवा होने के साथ-साथ दोनो पेर कडे हो जाते । मूत्राशय 
( 39000 ) में मूत्र इकटा होता है, कब्ज होती है तथा मल-सूत्र की 
क्रियायें अनियन्त्रित हो जाती है। सुपुम्ना में विकृती के नीचे बह्मवारि 
( 0. 8. पांत ) पीछा हो जाता है तथा उसमें प्रोटीन ( P०६९7 ) और 
कोषाओं ( (20) ) की संख्या में बृद्धि होती है। पश्चिम नाड़ी सूल 
( Post:nerve £008 ) पर दबाव पड़ने से सर्वप्रथम पीड़ा होती है । 
खाँसी तथा छींक आने से पीड़ा की वृद्धि होती है। पीड़ा स्थायी तथा 
सीमित होती हे । पीड़ा के पश्चात्‌ विकृत स्थान की त्वचा छूने से रोगी को 
अधिक पता लगता ( िper९३६१९७।8 ) है भौर अन्त में बिलकुल 
यता नहीं ळगता (^॥६९8॥९४।६) । यदि पूव नाड़ी मूल ( Ant: nerve- 
£008) भी विकृत हो जाते हैं तब पेशी पतली और कमजोर हो जाती है तथा 
शिथिल होती है और टेण्डन जक ( 67007 [७7४७ ) नास्त्यात्मक (--) 
हो जाते हें । वच के नीचे के भाग में विकृति होने से उदर के जक ( ^}: 
£९९ ) नष्ट हो जाते हैं । 
(५ ) स्वैस्टिक डाइप्लीजिया या स्तम्भिक शाखाघात । 
( Spastic diplegia ) 
परिचयः--मस्तिष्क में दोनों पार्श्व के इनटरनळ केपस्यूल (४९78 
०३]९8) में विकृति होने से चारों हाथ-पेर तथा चेहरे में लकवा होता है । 
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तथा मेंडुला ( ९4०३ ) के ट्यूमर 
नेयों का कडा होना ( Arterio- 


+ 


॥। कारणः--पौंन्स ( ०08 ) त 
( पप0ए7 ), मस्तिष्क की धमनि 
| 8067०» ) आदि के कारण यह विकृति होती है । 
__ चिकित्साः--एट्रोपीन ( Atropine), बेलेडोना ( Belladonna )» 
स्ट्रेमोनियम ( 5/07707ंपए7) ) आदि के प्रयोग से विकृत स्थान के कडापन 
में कमी होती है । रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये । 
| (६) डिस्सेमिनेटेड स्क्लेरोखिस । 
| ( Disseminated scler08i8 ) | 
परिचय :--वातनाडी-संस्थान का यह एक अत्यन्त सामान्य तथ” 
रचनात्मक (-0282/6 ) -रोग है। यह रोग विशेष कुल में, युवावस्थः 
में प्रायः स्त्रियों में होता है । इसका कारण अज्ञात है । रोग का प्रारम्भ शनेः | 
दाने: होता हे तथा समय समय पर रोग की तीब्रता में कमी हो जाती है। ! 
रोगी प्रायः प्रसन्न रहता है और रोग की गम्भीरता में अन्त तक विश्वास | 
नहीं करता । इस प्रकार की मानसिक स्थिति इस रोग की विशेषता द्वै 4 
और यह मानसिक स्थिति यचमा ( 0, 3. ) में भी मिळती है। वातनाड़ी | 
संस्थान में ब्यापक विकृति होने के कारण अनेक प्रकार के लक्षण होते हैं । i 
लक्षणः-लकवा, नेत्र तथा वाणी में परिवर्तन, होश में शरीर 
कांपना ( Intention tremors ), अटेक्सी. ( Ataxia ), 
आपही शैय्या में पेशाब होना तथा संवेदना ( 9९798४07 ) में विकृति 
इसके प्रधान लक्षण हैं । | 
(क) लकवाः- प्रारम्भ में पेशियों में शिथिलता ( Flaccidi6े ) i 
होती है तत्पश्चात्‌ दोन पेरौ में लकवा ( 98४० एarapl९९।३ ) 
होता हैं और पैर कडे हो जाते हैं। बेविन्स्की का चिह्न ( 3807/85 | 
$@॥ ) अस्त्यात्मक (+) होता है। उदर के जक ( Abd:reflexes) में | 
| कमी हो जाती है विशेषकर उदर के नीचे के भाग के जक में । 
> 3 (ख ) नेत्र में विक्ृति :-नेत्र हिलते है (\y8tagmU3), औष्टिक वात- 
| नाड़ी की विकृति के कारण वातनाड़ी के दोनों पाश्व से न देख सकना ( ४९- 
mporal optic trophy) या रेट्रोबल्बर वातनाड़ीशोथ (R€४:०-bulb8rः | 
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ए6प8 ) के कारण अकस्मात्‌ अस्थायी रूप से एक नेन्न से दिखळाई 
नहीं देता, नेत्र के बीच के भाग सें दिखलाई न देना ( Cen] 8000- 
४१७8 ), नेत्र के आधे भाग से दिखलाई न देना ( Hemianopia ), 
अकस्मात्‌ प्रत्येक वस्तु दो दिखलाई देना ( ।०।६ ) तथा पुतलियों 
९ 00४ ) में परिवर्तन आदि लक्षण होते हैं । 

(य ) ऐच्छिक प्रकम्प ( Intention tremor ):--स्वेच्छापूवक 
किसी कार्य को समाप्त करते समय हाथ काँपता है। अंगुली से नाक छूते 
समय ( £in४९7-708९ ४९४४ ) जब अंगुली नाक के अत्यन्त निकट पहुँचने 
छरती है तब हाथ कॉपने लगता है और कुछ समय पश्चात्‌ अङ्कुली नाक 
को छूती हे । 

( घ) अटेक्सी ( ८७५७ ) :--नेत्र खोलने या बन्द करने का रोम- 
बग के चिह्न ( R0m00९7९8 अंडा] ) पर प्रभाव नहीं पड़ता । 

(ङ) संवेदना ( 969207 ) में विक्ृति:--त्वचा छूने से पता न 
छगता ( A78/९869।8 ), त्वचा में सूइयाँ गड़ती प्रतीत होना ( ?27&- 
29९9।8 ) तथा ट्यूनिंग फौक की संवेदना ( Vibration 88786 ) 
और हाथ-पैर किस स्थिति में हैं इसका ज्ञान ( P08!४।०० ७९०९ ) नष्ट 
हो जाता हे। हाथ-पैर की त्वचा छूने से रोगी को पता नहीं चलता । 
हाथ-पैर में झुनझुनी तथा सूइयाँ गडने के समान अनुभव होता है । टीबिया 
( "५७७ ) के मैलियोलस ( \प8]]।०]। ) पर ट्यूनिंग फौर्क रखने से रोगी 
को पता नहीं चलता । 

( च ) अन्य लक्षण :--गद्राद ( 9५३००३४० ) वाणी, आपही, शय्या में 
मळ-मत्र का परित्याग होना तथा सूत्र रोकने में असमर्थता होती हे । क्रेनियल 
चातनाड़ियों ( 0702] 7९7४९8 ) में साधारण लकवा हो सकता है 
कभी-कभी आक्षेप ( 7६8 ) भी होते हैं । 

प्रकार :--( क ) पुनरावती ( R९।87९ ) प्रकार :--इस अवस्था . 
में रोग के प्रारम्भ में लक्षण तीब होते हैं तत्पश्चात शनेः शनः लक्षणों का 
शामन हो जाता है । इस प्रकार के दो चार आवेगों के पश्चात्‌ लक्षणों का पूण- 
रूप से शमन नहीं होता और दोबल्य आदि कुछ साधारण चिह्न स्थायीरूप से 
रह जाते हैं । रोग की अन्तिम अवस्था में गति स्तम्भिक ( 5३७४० ) तथा 
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डगमगाती हुई ( १७४० ९8५) हो जाने के कारण रोगी को चलते! 
समय वैशाखी का आश्रय ग्रहण करना पड़ता हे और अन्त में पूणरूप से 
असमथ हो जाने पर शय्या का सहारा छना पड़ता हे। अन्त तक रोगी को 
रोग की गम्भीरता में विश्वास नहीं होता । 

( स ) [चरकालान वर्धनशील ( Progressive ) प्रकारः इस 
प्रकार में रोग का प्रारम्भ शनेः शनेः होता हे और लक्षणों की निरन्तर वृद्धि 
होती जाती है। 

निदानः--निदान की दृष्टि से केंद्रीय ( 0९६४६] ) वातनाडी संस्थान 
की व्यापक विकृति का प्रमाण मिलना तथा लक्षणों का अनायास समय-समय 
पर तीब्र हो जाना महत्वपूर्ण है। टेण्डन जक ( "आता [कर ) का 
नास्त्यात्मक (~ ) न होना, प्रावेगिक पीड़ा के अतिरिक्त अन्य प्रकार की 
पीड़ा का अभाव, पेशियों का पतला न होना तथा कमर में पीड़ा होना भी 

महत्वपण हे । ब्रह्मवारि ( 0. 8. एप ) सें वासरमान कसौटी (४४. 70.) 
नास्त्यात्मक (-- ) होती है और छूगे की स्वर्ण कसोटी ( ]/87९९?$ ००] 
०।१३] 2०१ ६९३४ ) में लकवा प्रकार ( 87०0० ६५९ ) की रखा 
मिळती है । 

चिकित्सा :--विश्राम, मालिश, पौष्टिक औषधियाँ, संखिया ( 0.8; ) 
तथा क्वीनीन ( (2: ) के प्रयोग से लाभ होता है। लाइकर आर्सेनिकेलसि 
( Liq: arsenc3]i$ ) मिनिम २ से ८ तक या क्वीनीन हाइड्रोकलोर 
( Quinine hydr0chl0r ) ग्रेन ३ तीन बार प्रतिदिन देना चाहिये ॥ 
एक मास के बाद संखिया का प्रयोग एक सप्ताह के लिए बन्द कर देना चाहिये ॥ 

लोअर मोटर न्युरौन ( !.. ॥. \. ) के रोग । 

वर्गीकरण :--इस प्रकार के लकवा में निम्न स्थानों में विकृति 
सम्भव है ;--- 

(५ ) क्रेनियल वातनाड़ियो के पन्टीरियर होने सेल्स या न्यू- 
ङ्कियस ( Ant: horn cells or nuclei of ~ | nerves) में 
निम्न रोग होते हैं ।-- 

झैद्ावीय अङ्गघात ( Infanti।९ ए३7३]8¡४ ), वर्धनशील पेशी- 
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क्षय ( Progressive muscular 8070१५ ), आमायोट्रोफिक लेटरळ 
स्कलेरोसिस ( Amyotrophic l2tera].8०]९९०३।४ ) तथा बर्बर पेरा- 
लिसिस ( 3087 [879 एश७8 ) । 

(२) पूर्व वातनाड़ीमूल ( Ant:nerve-r003 ) के रोग । 

(३) शरीर के दूर की वातनाड़ियोँ ( Peripheral nerves ) 
की विकृतियाँ जेसे:--वातनाड़ी पर चोट लगना तथा शोथ होना ( ?०ए- 
neuritis ) I 

(५१ ) क्केनियल वातनाड़ियो के एनटीरियर होने सेल्स या न्यू: 
झियस ( Ant: horn-cells or nuclei of cranial nerves) 
के रोग :-- 


(क) शैशवीय अंगघात या पोलियोमायलायटिस । 

( Infantile paralysis or acute ant: poliomyelitis ) 

पर्चियः--वाइरस या बैक्टीरिया ( B206९2।8 ) के कारण यह तीब्र 
विशिष्ट ज्वर बाल्यावस्था या युवावस्था में होता है। उवर का प्रारम्भ 
अकस्मात्‌ होता है । प्रारम्भ में उबर, कमर में पीड़ा तथा हाथ-पेर छूने से 
बालक को कष्ट होता है। दो-एक दिन में शिथिल प्रकार का ळकवा 
( Flaccid paralysis ) हीता है । ळकवा लोअर मोटर न्यूरोन ( ।.. ५. 
N. ) प्रकार का होता है और प्रायः पैरों से प्रारम्भ होता है 

कारण :--इस रोग की उप्पत्ति वाइरस ( ४7०४ ) के उपसग से 
प्रतीत होती हे। उपसर्ग रोगी के खांसते समय स्वस्थ मलुष्य के नाक सें 
प्रवेश कर औलफेट्री वातनाड़ी ( (00077 7९7४९ ) द्वारा केन्द्रीय 
( 8४8] ) वातनाडी-संस्थान में पहुँचता है और सुषुम्ना ( 0074 ) के 
एनटीरियर होने सेल्स (06: ॥0ःn-०९]।8) तथा मेनिनजेज (\{n।7४९8) 
में विकृति उत्पन्न करता है । 

` लक्षण ;--रोग का क्रम दो अवस्थाओं में विभाजित किया जा सकता हैः 

(च) लकवा ( P2793) के पूर्वे की अवस्थाःरोग का 
संचयकाल ( ]. 2. ) प्रायः १२ दिन होता है। उवर प्रायः एक सप्ताह से 
कम रहता है। इस अवधि में जोड़ो में पीड़ा, जुकाम, पेशियों को दबाने 
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से कष्ट, आँख के ऊपर की पलक का झुकना ( P४०७8 ), वमन, भूख में 
कमी, पतले दस्त होना, बक-झक करना तथा अपूर्ण मूर्छां आदि लक्षण होते 
हैं। कण्ठ लाळ हो जाता है। गर्दन के पीछे की पेशियाँ तथा रीढ़ कड़ी हो 
जाती है । सिर, हाथ-पेर आदि में पीड़ा होती हे तथा रोगी असानी से उत्तेजित 
हो जाता है । कर्निंग का चिह (९९४१3 $80 ) अस्त्यास्मक (+ ) रहता 
है। रक्त में पोलीमौफ की बृद्धि ( 0०]: ९५००९५४०४8 ) होती हे । लकवा 
प्रारम्भ होने के पूर्व ही रोगी स्वस्थ हो जा सकता हे, परन्तु प्रायः इस 
अवस्था के समाप्त होने पर लकवा होता है। ब्रह्मवारी ( C. 5. fluid ) 
निर्मल रहता है तथा उसमें दबाव, एलब्यूमिन ( Albumin ) और लिम्फो- 
साइट ( ].90: ) की बृद्धि होती हे । 
(छ) लकले की अवस्थाः-इस रोग में निम्न प्रकार का 
लकवा मिलता है:— है 
१--सुषु म्ना प्रकार ( 9] ६५९ ):--शिक्ष में रोगारम्भ के दो 
या तीन दिन पश्चात्‌ लोअर मोटर न्यूरोन ( ].. M.N.) प्रकार का लकवा 
होता हे । युवावस्था में लकवा और पहले ही प्रारम्भ हो सकता है । प्रारम्भ 
में लकवा अधिक व्यापक होता हे और पश्चात्‌ सीमित हो जाता हैं । विकृत 
पेशियों को दबाने से अत्यन्त कष्ट होता है परन्तु संवेदना ( 9878079 ) की 
विकृति नहीं होती । श्वसन-क्रिया की पेशियों में लकवा होने से सत्यु हो 
सकती है । अस्थायी रूप से मूत्र का परित्याग होना रुक सकता ढै । 
२--मस्तिष्क स्कन्ध ( Br20-8४९० ) प्रकारः--नेत्र का हिलना, 
( Ny8ta¢mu3 ), नेत्र का ळकवा ( Ocular paralysis ), फेसियल 
( Facial paralysis ) या ट्राइजेमिनल ( Trigeminal ) वातनाड़ी का 
लकवा, मेंडुळा (\९4]।8) का लकवा, वल्बर प्रकार का लकवा ( Bulbar 
paraly8i8 ) आदि विङ्कतियाँ होती हें । 
३--मस्तिष्क ( 0९7९३] ) प्रकार या सेरिवेलर ( Cere- 
9९]]87 ) प्रकार के लकवे में सेरिबेलर एटेक्सी ( A829 ) आदि 
लक्षण होते लः | | “ 
निदानः--निदान की दृष्टि से टेण्डन जक. ( "67007 [०४१४8 ) का 
नास्त्यात्मक (-) होना, रक्त में पोलीमोफ की वृद्धि ( ?0]9: ) तथा 
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अह्यवारि ( (». 5. ॥५। ) में लिम्फोसाइट ( LymMh0: ) की वृद्धि 
विशेष महत्वपूर्ण है। 

चिकित्सा !--विश्राम, सुश्रुषा, आवश्यकतानुसार कृत्रिम श्वसन 
( Artificial respirati0n ). तथा हेक्सामीन ( H९इmMi०९ ) का 
अयोग करना चाहिये । पीड़ा के लिये एसपिरीन ( Ain ) देना चाहिये । 

( ख ) वर्धनशील पेशीक्षय ।- 
( Progressive-muscular atrophy ) 

f परिचय :--इस रोग में एनटीरियर होनं-सेल्स ( An: h0rn-०९]]8 ) 
सँ बिनाशकारी परिवतन होते हैं । 

लक्षण :--यह रोग प्रायः पुरुषां में मध्यम आयु या उसके पश्चात्‌ होता 
डे । विक्ृति शरीर के एक पार्श्व से प्रारम्भ होकर दोनों पाशवं में हो जाती हे । 
लोअर मोटर नियुरोन ( [८. . \. ) प्रकार का लकवा शनेः शनेः प्रारम्भ 
होता हे । विकृत पेशियाँ कापती हैं । हाथ की पेशियों सें कमजोरी हो जाती 
है। विकृत स्थान में पीड़ा होती है । व्यविन्स्की का चिह्न ( Babinski 
अंटा) ) अस्त्यात्मक ( + ) होता है । कभी कभी लकवा अपर मोटर नियुरोन 
( 0. M. \. ) प्रकार का भी हो सकता । 

चिकित्साः-विटामिन 'इ? ( Vit: E ०४ 0000९0) ) के प्रयोग 
से लाभ हो सकता है । 

( ग ) अमायद्रोफिक लेटरल स्क्लेरोसिस । 
( Amyotrophic lateral sclerosis ) 

परिचयः-इस रोग में पेशियाँ निरन्तर पतली होने के साथ-साथ - 
पिरामिडल मार्ग ( Pyramid! ६३०४) की सी विकृति होने के कारण 
हाथ-पेर में अपर मोटर नियुरोन ( 0. १. \. ) प्रकार के लकवे की 
ग्रधानता हो जाती है और लोअर मोटर नियुरोन ( 74. प. \. ) प्रकार के 
' कवे करे लक्षण गोण हो जाते हैं । हाथ में विशेष परिवर्तन होता हे । 

( घ ) वल्वर पेरालिसिस । 
( Bulbar paralysis ) 
घरिचयः-यह रोग प्रायः पुरुषों में मध्यावस्था की आयु या उसके 
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पश्चात सिफलिस ( 552।]।$ ) के कारण होता हे । पाँच वष की अवधि सें 
रोगी की मृत्यु हो जाती हे । मोटर क्रेनियळ वातनाड़ियों ( M007 ०7३0३] 
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7९४९8 ) के निऊक्लीयस ( \०।९। ) में शनेः शनेः विनाशकारी परिवर्तन 
होने के कारण लोअर मोटर न्युरौन (]/. ४. ).) प्रकार का लकवा होता है । 


लक्षण :--चिरकालीन अवस्था में ताल ( P३९), ओष्ट, लेरिंग्छ 
(37905 ) तथा सुख के तळ की पेशियों में विकृति होती है। हाथ की 
पेशियाँ पतली हो जाती हें । टेण्डन रिफ्लेक्स ( 67407 ९7८ ) तथा 
ब्यविन्स्क्गी ( 380787 ) अस्त्यात्मक (+) रहते हैं। वाणी अस्पष्ट हो 
जाती हे। जिह्वा अन्दर खिच जाती है तथा कांपने लगती है। सख से 
छार बहती रहती है । पानी पीते समय पानी नाक से निकलने लगता हे ! 
थूक घोंटने में कष्ट होता है। 

(२) पूर्वे नाड़ीमूल ( Ant: nerve-roots ) की विकृति । 

वातनाड़ी में चोट लगने, शोथ, ट्यूमर या रक्तवाहिनी की विहृति 
के कारण पूर्व नाड़ीसूळ में विकृति होती है। लकंवा एनटीरियर होन सेल्स 
( Ant: horn-c€]]9 ) की विकृति के समान ही होता है । 

(३ ) शारीर के दूर की वातनाड़ियों की विक्ृतियाँ। 
( Diseases of peripheral nerves ) 

परिचय ः--वालक के पैदा होते समय ब्रेकियळ प्लेक्सस ( Bach! 
P९४०७ ) में चोट लगने से अबे-ड्दोन ( £"b-DUchen९ ) प्रकार का 
लकवा हो जाता है। बाइसेप्स ( 3९[७ ), डेल्रीयड ( ९४०१ ), 
ब्रेकियेलिस ( B7C॥३]¡$ ) तथा सुपीनेटर ( 9५8६० ) पेशियों में 
ळकवा होने के कारण 'लेखक हस्त? ( 0५७७५8 874 ) हो जाता है । 

शरीर से दूर की वातनाड़ियों में विकृति प्रायः चोट लगने या शोथ के 
कारण होती है । शुद्ध मोटर ( 060 ) वातनाड़ी में विकृति होने से 
पेश्ञियों में लकवा होता है परन्तु मिश्रित ( ४९१ ) वातनाड़ी में विकृति 
होने से | ( Sensati0n8 ) में भी परिवर्तन होता है । 

(अ) शारीर से दूर की वातनाडी में चोट लगना । 


शिर के नीचे अधिक समय तक हाथ रख कर सोने से या वैशाखी के. 
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प्रयोग से रेडियल वातनाड़ी ( ॥84!8]-7९7४९ ) पर दबाव पड़ने केः 
कारण कलाई नीचे की ओर झुक जाती है । सीस ( ,09 ) के प्रयोग खे 
भी इस प्रकार का लकवा हे । 
(आ ) शारीर से दूर की वातनाड़ी में शोथ । 
( Peripheral-neuritis or polyneuritis ) 
परिचयः--इस रोग में शरीर के दूर की वातनाड़ियों में शोथ याः 
विनाशकारी परिवर्तन होने के कारण हाथ-पेर की पेशियों में विकृति होती है । 
क्लेनियळ ( C7802] ) वातनाडियो में भी विकृति हो सकती है । 

कारण :-(च) औपसर्गिक विषः--डिप्थीरिया (Diphtheria). 
कुछ ( ९708) ), सिफलिस ( 99h] ), इन्फळ्येन्जा ( Influe- 
028 ), रायफौयड उवर ( [p०4 ), मलेरिया ज्वर ( M. फे. ), 
प्रवाहिका ( $$: ) तथा यच्मा ( 0. B. ) आदि। 

(छु) रासायनिक, विषः--संखिया ( 9: ), सीस ( [५९३१ ), 
मद्यपान आदि । 

(ज ) व्यापारिक विषः--जेसे पारद ( पि: ) आदि । 

(झ ) समवर्त ( ०६७०।।०) के बिषःडायबीदिस ( पिंक 
9९६९४), वेरीबेरी ( 30७7-७४ ), पेलाग्रा ( P०३४९ ), लंघन, . 
परनिशस अनीमिया ( 0. ^. ) आदि । 

(जञ) अन्य कारण ः--केनसर ( (28०९: ), ऐलर्जी ( Allergy ) 
सिरम के प्रयोग से ( Ser 9८६९88 ) आदि । 

लक्षण :-पेशी के बल में कमी, लकवा तथा संवेदना में परिवतेन 
इसके प्रधान लक्षण हैं । रोगारम्भ शैः शनैः होता हे । विकृति शरीर के. 
दोनों ओर के बराबर वाले स्थानों में होती हे । पेशी के बल में कमी होने के 
साथ संवेदना ( 5९73807 ) में सी विकृति होती है । हाथ-पर मे 
झुनझुनी, शरीर से दूर के भागों को छूने से रोगी को पता न छूगना या 
पिण्डली ( 08! ) की पेक्षियों में वेदनापूर्ण ऐठन होना । पेशी सें बळ की 
कमी होने के पश्चात्‌ पेशी पतली हो जाती है। विकृत पेशियों को दबाने से 
अत्यन्त पीड़ा होती हे । ेण्डन जक ( १07 ९7 ) तथा व्यविन्सकी' 
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त Babin8li ) नास्त्याव्मक (¬ ) होते हैं। विकृत स्थान को रुई से 


छूने से रोगी को पता नहीं चलता। यह लक्षण प्रायः हाथ-पेर के अन्तिम 


> 3 ~ RN ९ ल्वे च ~ 
-साग पर मिळता हे । विकृत स्थान पर विशेष कर पर के तळव पर दबाने से 


रोगी को कष्ट होता है। जोर से दबाने पर जब रोगी को पता नहीं चलता 
तब सांवेदनिक अटेक्सी ( 5९78075 #8फां& ) हो जाती है । विकृत 
स्थान नीळा, सूजा हुआ, ठण्डा तथा टेढ़ा-मेढ़ा हो सकता हे । लकचा व्यापक 
होता है, विशेषकर हाथ-पेर के अन्तिम भाग में। चिरकालीन अवस्था में 
-शिरः में दर्द, हृदय का फेळना तथा मानसिक विकृति आदि लक्षण मिलते हैं । 
यह रोग जब किसी तीत्र उपसर्ग के कारण होता है तब छकवे के 
साथ उवर हो सकता है । ब्रह्मचारि ( ०. 5. ॥।0 ) प्रायः प्राकृत रहता है। 
-इसमें अधिक विक्रति होने पर रोग की तीब्रता बढ़ती हे। 


डिप्थीरिया ( Diphtheria ) में औक्यूलोमोटर ( Ocu]om0- 
"६० ), ग्लोसो-फेरिंजियळ ( G]0880-pharyng९8] ), वेगस ( ४९६४०8 ) 
त्तथा अन्य क्रेनियळ वातनाड़ियों में विकृति होती है । सद्यपान के कारण 
यह रोग प्रायः ख्जियों में होता है । हाथ-पैर के दूरस्थ भाग सें विकृति होती 


“हे, विशेषकर पैरों में प्रायः पीड़ा होती है तथा अंशूठा नीचे की ओर 


झुक जाता है। सीस ( 7,680 ) के कारण कछाई तथा हाथ को फेलाने 
चाली पेशियों में विकृति होती है और हाथ कलाई के आगे से झुक जाता है। 
“पैर भी झुक सकता है । संवेदना ( 9९8807 ) में परिवर्तन नहीं होता । 
संखिया ( 43: ) में मद्य के समान ही विकृति होती है। उदर पर. काले 
-धब्बे होते हैं और हथेली तथा तळवे की त्वचा मोटी हो जाती है । 

चिकित्सा :--रोग के कारण की चिकित्सा करना आवश्यक है । विटामिन 
“बी, ( ४:3, ) का इन्जेक्शन, विश्राम तथा स्ट्रिकनीन ( Strychnine ) 


-का प्रयोग करना चाहिये । 
| 


फेशियल वातनाड़ी का लकवा या अदित । 
( Facial nerve paralysis ) 
परिचय :--शरीर की समस्त वात-नाड़ियों में फेशियल ( 0६08] ) 


-ब्वातनाड़ी का लकवा संब से सामान्य है । इस वातनाड़ी का लेवेटर पेलपेब्रि 
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सुपीरिओरिस पेशी ( L९४&t०r palpe0rae ५९7078 ) के अतिरिक्तः 
चेहरे की अन्य समस्त पेशियों तथा प्लेटिस्मा (?]80एश॥8) से सम्बन्ध है ।. 
इस वातनाडी के अस्थिमय नलिका ( B0n$-४॥०९ ) से जाने के कारण इसः 
पर दबाव पड़ने की अधिक सम्भावना रहती है । 

कारण ;--शीत, उपसर्ग या विष के कारण फेशियल वातनाड़ी में शोथः 
हो सकता है। वातनाड़ी में चोट लगना या ट्यूमर होना, मेनिनजायटिस 
( Menin¢itis ), डिप्थीरिया ( Diphtheria ), टेटनस ( Tetanus ), 
पोलियोमायळायटिस ( P0]।0m$९]¡।8 ), एनकेफलायटिस लेथाजिकः 
( Encephalitis |ethargica ) आदि के कारण यह रोग होता है। 

लक्षण :---इस वातनाड़ी के दो मुख्य भाग हैं और इन विभिन्न भागों 
की विकृति के अनुसार विकार उत्पन्न होते हैं :-- 

(क) न्युक्चियस ( 50]070-70०6४/ ) के ऊपर का भागः-इसः 
भाग में विकृति होने से शरीर के विरूद्ध पाश्वे में लकवा होता है और चेहरे 
के नीचे के भाग में भी लकवा होता है। यह लकवा अपर मोटर न्युरोनः 
( छ. M. \. ) प्रकार का होता है। सुख का कोण झुक जाता है। श्वसन 
क्रिया में विकृत पार्श्वं का कपोल बाहर की ओर फूलता हैं । चेहरे की पेशियों' 
का क्षय नहीं होता और उनमें बिजली द्वारा परीक्षा करने से विनाशकारी. 
परिवर्तन का प्रमाण ( £. R. D. ) नहीं मिळता । 

( ख ) न्यूकिलयस के नीचे का भाग ( Infra-nuclear or 
Bell's palsy ):— | 

इस प्रकार का लकवा सर्दी ळगने के कारण होता है। रोग का प्रारम्भ 
शीघ्रता से होता है। लकवा होने के पहले कान के नीचे तथा पीछे के 
भाग में पीड़ा तथा इस स्थान पर दबाने से कष्ट, पेरोटिड ग्रन्थि (£8०४4) 
के समीप सूजन आदि लक्षण मिल सकते हैं। वाणी अस्पष्ठ हो -जाती है । 
जल पीते समय सुख से जल गिरने लगता हैं । नाक के बगल की रेखाये 
स्पष्ट दिखलाई पड़ती हैं। रोगी सीटी नहीं बजा सकता । सुख स्वस्थः 
पार्श्व की दिशा में खिच जाता है। मसूड़ों तथा कपोल के बीच में भोजनः 


इकट्ठा होता है । 
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इस भाग में विकृति होने पर विकृति के ओर के भाग में ळकवा होता हे। 
विकृत पाश्वं के चेहरे के उपर के तथा नीचे के भाग सं समान खप से विकृति 
होने के कारण, चेहरा हिल नहीं सकता तथा भावहीन हो जाता हे । ळकवा 
छोअर मोटर न्यूरौन (].. ४. \.) प्रकार का होता है। नीचे की पळक तथा 
सुख का कोण झुक जाता है । मुख से लार बहती है तथा नेत्र से आँसू 
बहता है । अ्ुकुटियों को ऊपर चढ़ाने से, छछाट पर रेखाये नहीं ठी और 
नेत्र खुळा रहता है। नेत्र बन्द करने की चेष्टा करने पर विकृत पाश्व का 
नेत्र बन्द नहीं होता और नेत्र ऊपर तथा बाहरी ओर घूम जाता हे। दात 
दिखाने का प्रयत्न करने से, सुख विकृत पाइव में ठीक प्रकार से नहीं खुळता । 
आस रेते समय विकृत पार्श्व का कपोल फूळता हे। चेहरे की पेशिर्या पतली 
हो जाती हैं तथा उनमें पोषण सम्बन्धी ( 7०7४० ) परिवर्तन होते हैं 
और बिजली से परीक्षा करने से विनाशकारी परिवर्तन के प्रमाण ( 7५, FR. 
]). ) मिलते हैं । 

फेशियळ वातनाड़ी की विकृति निम्न स्थानों मे होती हैः 

१--पोन्स ( P08 ) के अन्दर :--इस स्थान,में विकृति होने से 
शुद्ध मोटर ( 007 ) संस्थान की विकृति के लक्षण उत्पन्न होते हें । 
प्रत्येक वस्तु दो दिखळाई देती ( D।०।8 ) हे तथा पिरामिडल मार्ग 
( Pyramidal 7806 ) सें विकृति होने के कारण व्यविन्सकी ( Babin- 
$ ) का चिह्न अस्त्यात्मक (+ ) हो सकता है । 

२--पोन्स तथा कान के अन्दरः-यहाँ विकृति होने से शुद्ध 
मोटर संस्थान की विकृति के लक्षण होते हैं। श्रवण वातनाड़ी ( A0;- 
०९% 7९7४९ ) की विकृति के कारण कान में आवाज होती है तथा रोगी 
यहरा हो जाता हैं। 

३--सुरंगिका ( ^१५९१०४-) में प्रवेश करने के पूर्वे:-- यहाँ विकृति 
होने पर स्टेपीडिस पेशी ( 9६३९१५७ ) का ळकवा होता है, इसलिये 
रोगी को सूद ध्वनि भी तीचण प्रतीत होती है । 


३—खुरंगिका के अन्दर :--यहाँ विकृति होने के कारण कोर्डाटिम्पनाई 
चेशी ( Chord ४907६7 ) का लकवा होता है, इसलिये जिह्वा के 
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अग्रिम दो तिहाई ( A६;2|3 ) भाग में रोगी को किसी पदार्थ को स्वाद 
नहीं मिळता । 

५--स्टाइलो मैस्टौयड छिद्र ( Stylo-mastoid-foramen ) के 
नीचे यहाँ विकृति होने से चेहरे की ऐच्छिक ( Volunt8r ) पेशियों में 
मोटर नियुरौन ( .. ॥॥. \. ) प्रकार का लकवा होता है। इस स्थान पर 
परोटिड ग्रन्थि ( P8708) के ट्यूमर का फेशियल वातनाड़ी पर 
, भाव पड़ता है। 


चिकित्सा :--रोग की चिकित्सा लक्षणों के अनुसार है। सोडीसेलिसिलस 
( 500: 88]०]48 ) तथा सोडियम आयोडाइड ( 80१-०११७)- का 
सुख द्वारा प्रयोग कर सकते हैं । विटामिन 'बी,? ( ४: 0, ) से लाभ होता 
है। चेहरा कुरुप होने पर शल्यकर्म ( (0: ) द्वारा चिकित्सा करना चाहिये । 
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6 
चतुर्थ अध्याय 
0. > हे । 380 
सांवेदनिक संस्थान के रोगो के लक्षण 
( Sensory system ) | 
(१ ) संज्ञापरिवतेन ( Dys-aesthesia. paraesthesia ) न 
इस अवस्था में रोगी को शरीर पर कीड़े रेंगने या सूई चुभने के समान प्रतीक | 
होता है। झुनझुननी हो सकती है या विकृत स्थान छूने से रोगी को पतः | 
नहीं चळता । यह लक्षण निम्न रोगों में मिलता हैः--डिस्सेमिनेटेड स्कलेरो- 
सिख ( Disseminated 80[७४०४७ ), सुपुम्ना के ट्यूमर ( TumourS 
०£ ००74 ), कुष्ठ ( [९703 ), शरीर के दूर की वातनाडी में शोथ 
( Peripheral 7७प४४४७ ), सबएक्यूट कमवाइन्ड डीजनरेशन ( 3008- 
cute-combined-degeneration ), रक्ताइपता ( Anaemia ), थाय- | 
रौयड ग्रन्थि के स्राव की कमी ( 0९९m ) आदि । वातनाड़ी अधिक. 
समय तक दब जाने से या सरवाइकर रिव ( (6४४०४) 770 ) के कारण | 
नाड़ी पर दबाव पड़ने से भी यह लक्षण होता है । वातनाड़ीशोथ (ऐर७प्रा/99) 
में पीड़ा आरम्भ हीने के पूवं संज्ञापरिव्तन हो सकता है । 
| ( २) पीड़ा :--वातनाड़ी-संस्थान के रोगों में पीड़ा का स्थान, प्रकृति, 
पीड़ा के फेळने की दिशा, पीड़ा का अंश, पीड़ा स्थायी हे या अस्थायी तथ 
पीड़ा की वृद्धि के कारण आदि का ज्ञान आवश्यक हे । 
प्रकारः-(अ) शरीर से दूर की वातनाड़ी में पीड़ाः--यह 
पीड़ा शरीर से दूर की वातनाड़ी ( P67९7] ९:४९ ) के मार्ग में होती 
है । यह पीड़ा दो प्रकार की होती हे:-- | 


( क ) वातनाडी में झूल । 
| ( Neuralgia ) 0१ 
Fr i यह पीड़ा प्रायः शरीर के उध्वं भाग में शरीर से दूर की 
| वातनाड़ी के मागं में होती दै जैसे :--ट्राइजेमिनल (7/९९08), ब्रेकियल- 
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( Brachial ), इन्टरकोस्टल ( Jntercostal ) तथा सायटिक 
( 962० ) वातनाड़ी श्रादि का शूल । वातनाडीशूल में संवेदना ( S९n- 
88000 ) नष्ट नहीं होती और टेण्डन जक ( ७707 [०7४ ) भी प्राकृत 
रहते हैं । वातनाड़ी पर तनाव पड़ने से पीड़ा बढ़ती हे । दाँत में विकृति होने 
से प्रतिक्रियात्मक ( 0९0९5 ) पीडा होती है । हरपिक जोस्टर ( Herpes 
208667) के पश्चात्‌ पसलियों के बीच की वातनाड़ियों में अनेक काल तक पीड़ा 
रहती है, विशेष कर वृद्धावस्था में । पेलविस ( ?९]"¡$ ) में ट्यूमर 
( T०m०पः ) होने से दोनों पाश्व की सायटिक वात-नाड़ियों में शूल होता 
हे। यह रोग वातनाड़ी पर दबाव पड़ने, चोट ळगने या वातनाड़ी के अन्य 
धातुओं से चिपकने के कारण होता हे । लकवा नहीं होता । 


चिकित्सा:--वातनाडीशूल चुधित वात-नाड़ियों की चित्कार है और 
उनको आहार में विटामिन 'बी? (५१४: 3), संखिया (.१.७:) तथा स्ट्रिकनीन 
(Strychnine) की आवश्यकता हे । जुछाब, विश्राम, विटामिन, “बी? संपूर्ण 
( Vit: B. complex ) या 'बी, बी, ( B,, 03, ) का अधस्त्वकमागे 
(5. ७. ) से इनजेक्शन, वातनाड़ी में मद्य ( .^]०॥0] ) १ सी० सी? 
तथा वातनाड़ी के समीप नौरमल सेलाइन ( 7९. 98]९ ) ५० सी० सी० 
अथवा नोवोकेन ( \0४००६।१९ ) २ प्रतिशत सी० सी० १ का 
इन्जेक्शन दे सकते हें । डायथमा से सेंकना ( ९709 ) तथा विकृत 
वातनाड़ी के सांवेदनिक सूल ( 9९0807 7००७) का नष्ट करना आदि 
क्रियायें भी की जाती हे । एसपिरीन ( ^8[।£।० ) या शामक औषधि 
( 9९4९४४९३ ) का प्रयोग कर सकते हैं जेसे :-- 


घुळनशझीळ वारबीटोन ( $0. barbitone ) ग्रेन ई 
टि. जेळलीमियम ( Tr.gelsemium ) मिनिम १० 
, लाइकर आरसेनिक ( ]/4. 28९८३]; ) सिनिम० ३ 
पोटास ब्रोमाइड ( Pot. bromide ) ग्रेन १० 
दावेत ( 377१) ) मिनिम ६० 
जर ( ^: ) आओस १ 


विधिः—उपयुक्त मात्रा ३ वार प्रतिदिन रे । 
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द्राइजेमिनल या जिधारा वातनाड़ीशूल । 
( Trigeminal neuralgia ) 


परिचय :--यह रोग प्रायः वृद्धावस्था में होता हे । रोग की व्यापकता 
केवळ एक वातनाडी में सीमित नहीं रहती । द्वाइजेमिनल वातनाडा म 
किसी प्रकार की रचनात्मक विकृति नहीं होती परन्तु उसकी किसी शाखा के 
मार्ग में अत्यन्त तीब्र पीड़ा होती है। फेशियल वातनाड़। ( Facial) की 
विकृति के कारण विक्रय पाश्वं की पेशियाँ कांपती हैं । सरवाइकल स्वतच- 
पतनाड़ी (0९7०8) sym) की विकृति के कारण विकृत पाइव 
के नेत्र, नाक तथा सुख के खाव ( 5९:९0 ) की बृद्धि होती ह । चेहर 
छाल हो जाता हे । अनेक वर्ष पर्यन्त रोग की तीब्रता में कमी.रह कर उनः 
लक्षण तीब्र हो सकते हैं । 
लक्षण ;--रोग का प्रारम्भ प्रायः ट्राइजेमिनळ वातनाड़ी के  मंक्सिळरी 
( Maxillary ) भाग से. आरम्भ होता है। पीड़ा परम तीब्र .तथा अख से 


` भेदने के समान होती हे । चेहरा धोने से, भोजन करने से, वार्तालाप 


तथा शीतल वायु के स्पर्श से पीड़ा की वृद्धि होती है । कपोळ, ओष्ठ की 
श्लेष्मिक कला ( . प. ) तथा नाक के कोण को दबाने से पीड़ा का आवंग 
प्रारम्भ हो जाता हे। भोजन तथा निद्रा की कमी के कारण रोगी डुबल 
होता जाता है । 

निदानः--पीड़ा का शरीर के एक पार्श्व में तथा पंचम वातनाडी 
(Vth 7९.) के मार्ग में होना, कवा न होना तथा संवेदना (56788४0) 
में अन्य किसी प्रकार की विकृति का अभाव, निदान की इष्टि से महत्वपूर्ण 
लक्षण हैं । ऊपर के ओष्ट, कठोर ताल ( 80 [१६९ ), कपोळ तथा 


दांतों की जड़ आदि स्थानों में पीड़ा होना संक्सीलरी ( \85i]]8£} ) 


भाग की विकृति का द्योतक है । 


चिकित्सा :---रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा करनी 3 \ 
रोगी के आहार तथा स्वास्थ्य का विशेष ध्यान रखना आवश्यक है । छीनीन 
( @ ) या निम्न औषधि के प्रयोग से पीड़ा में कमो हो सकती है :-- 
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डि. जेळसीमियस ( Tr. gelsemium ) मिनिम ३० 
'फेनाजोन ( Phenazone ) ग्रेन ५ 
लाइकर आरसेनिकेलिस ( [/. 8r$en०8]i8 ) मिनिम २ 
शबत ( 877प ) मिनिम ६० 
जल ओंस $ - 


विधिः--उपयुक्त औषधि ३ वार प्रतिदिन दें । 

उपयुक्त औषधियों से लाभ न होने पर ट्राइजेमिनळ वातनाडी 
4 Vth N. ) में या गसेरियन ग्रन्थि ( 38880:80 ) में मद्य का इन्जेक्शन 
| पंचम वातनाड़ी के अवरोही मूल ( [९8०९०१7९ 7००४ ) जिसमें 
'पीड़ा के तन्तु रहते हैं उसको काटने से लाभ होता है । 

सूचना :-सायटरिका ( 9०8९8 ) की चिकित्सा भी देखिये । 

( ख ) वातनाड़ीशोथ ( \९०।४।३ ):—वातनाड़ी में शोथ होने के 
कारण, त्वचा के जिस भाग से उस वातनाड़ी का सम्वन्ध रहता हे उस स्थान 
पर .तीब्र पीड़ा होती है । संवेदना ( 9९798008 ) तथा उेण्डन जक 
( Tendon Jer8 ) में विकृति होती है । विकृत वातनाड़ी को दबाने से 
कष्ट होता है । वातनाड़ी पर तनाव पड़ने से पीड़ा होती हे । वातनाड़ी के 
मार्ग की त्वचा पर छूने से रोगी को स्पर्श का अधिक अनुभव होता है तथा 
सुई गड्ने के समान प्रतीत होता है । विकृत वातनाड़ी का जिस पेशी से 
सम्बन्ध रहता हे उस पेशी सें साधारण कमजोरी तथा दबाने से पीडा 
होती है । पेशी के तम्तु कापते हें ॥ रोग की अन्तिम अवस्था में विकृति के 
अनुसार टेण्डन जर्क ( ९707 ]९]१३) नष्ट हो जाते हैं । 

चिकित्सा: गृध्रसी ( 3808०७ ) की चिकित्सा देखिये । 

ब्रेकियल या वाही वातनाड़ीशोथ 
( Brachial neuritis ) 


परिचय $--शीत तथा परिश्रम के कारण यह शोथ प्रारम्भ होता है। 


त्रीब्र पीड़ा होती है। कंधे से अंगुलियों तक पीड़ा होती है । बरेकियर प्लेक्सस 


( Brachial-ए।९५५३ ) तथा उससे उत्पन्न होने वाली वातनाडियों को 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


दे 
| 


५४८ Digitized by Arya Samal तिएव्ष्चार्स@nnai and eGangotri 
दबाने से पीड़ा होती हे। क्लैविकल के ऊपर र Supraclavisular ) 
तथा हाथ की अन्तर्मर्यादा दबाने से पीडा होती है। विकृत स्थान में सूई 
गडने के समान प्रतीत होता है । विकृत हाथ की पेशियाँ निबल हो 
जाती हैं और टेण्डन जर्क ( ए'€00॥ [07९8 ) प्रारम्भ में बढ़ते हैं ( + > 
पश्चात्‌ नास्त्यात्मक (- ) हो जाते हैं। त्वचा चमकीली तथा अपुष्ट हो जाती 
हैं। नख टूटने लगते हैं। केहुनी मोड्ने से या कंधे को घुमाने से ब्रेकियळ. 
प्लेक्सस पर तनाव होता है और पीडा की वृद्धि होती है । 
सायटिका या ग्रत्रसी । 
( Sciatica ) 
परिचय :--यह रोग प्रायः पुरुषों में मध्यावस्था की आयु में होता हे । 

कब्ज, उद्र के ट्यूमर, शीत, नमी, परिश्रम या सायटिक ( Sciatic) वात- 
नाड़ी पर दबाव पड़ने से यह रोग उत्पन्न होता हे । सायटिक वातनाडी के 
मार्ग में पीड़ा होती हे । वातनाडी दबाने से या उस पर तनाव पड़ने से. 
कष्ट होता है। विकृत पाश्व के पेर की पेशियाँ पतली हो जाती हैं, उनके. 
तन्तु. कॉपते हैं, पेर नीचे की ओर झुक जाता है । संवेदुना में साधारण 
परिवर्तन होता हे । कनिंग का चिह्न ( ९०778 ?8 87 ) अस्त्यात्मक (+); 
होता है । ऐेङ्गिल जक ( 37:06 ९7 ) नास्त्यात्मक (-) होता है। 
। अन्य टेण्डन जक ( "९7007 7९१९४ ) प्राकृत रहते हें । रोगी अंगूर्ठा पर 

भार देकर चलता हे तथा चलते समय विकृत पेर सुड़ा रहता हे । विकृत. 

| पाश्व के नितम्ब पर वेठने में कष्ट होता हे । रीढ़ ( 5९ ) एक ओर टेढ़ी 
| हो जाती है । 
| 


णा“ 


चिकित्सा :--रोग के कारण की उपयुक्त चिकित्सा करना चाहिये । 
विश्राम करना आवश्यक हे । शरीर में उपसग रहने पर उपयुक्त चिकित्सा 
करनी चाहिये । सिफलिस ( 99h]।8 ), डायबीटिस ( 080९४९३ ) आदि 
की उपयुक्त चिकित्सा करें । 
पा (क) पीड़ा के लिए;--एस्पीरीन ( 03.५7 ) ग्रेन ५, केळसियम 


॥। जे मु 2 ~ 

HH) एसिटिल सेलिसिलेट ( 08]०i0n ३०९४४।३६]०५।३९ ) ५ ग्रेन, पोटासियम 
| . आयोडाइड ( P०४. 00९ ) ग्रेन ३, फेनासीरीन ( Phenacetin.) 
| र CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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"५ रेन, एमीडोपाइरीन (A mid0p9ri7९ ) ४ ग्रेन, कोडिन फौस (C०dein 
phos ) ६ अन, पेथिडीन ( Pethidine ) ५० मिली ग्राम या वेगानीन 
{ Veganin ) की एक गोली ३ वार प्रतिदिन दे सकते हैं । पेथेडीन 
( Pethidine ) ५० मिलीग्राम या मौरफिन ( Morphine ) ३ ग्रेन का 
आवश्यकतानुसार इन्जेक्शन दे सकते हैं । हर 

२--कब्ज के लिये रात्रि में केमोमेळ ग्रेन २, सोडीबाइकार्व ग्रेन ५ के 
साथ तथा दूसरे दिन प्रातः काल मेग सर्फ ( (४८: 80! ) ४ डाम देकर 
| मल परित्याग कराना चाहिए । 

३--आयोडेक्स ([00९5), मेथिल सेलिसिलस ( €] ऽ8]i०y]28) 
आदि को पीड़ा के स्थान पर मलना चाहिये । प्रोकेन हाइड्रोक्लोर ( P£0- 
caine hydr0chl०ः ) ३ प्रतिशत तथा नौरमल सेलाइन ( \. ७8/९ ) 
सी० सी० ५० का वातनाड़ी के समीप इन्जेक्शन लगा सकते हैं । 

४--विटामिन 'वी,? ( शॉ: B, ) . ५०० मिलीग्राम का अधस्त्वक- 
मार्ग ( 5. 0. ) से इन्जेक्शन देने से भी लाभ.होता है । 

७--थ्रदि वातनाड़ी पर दबाव पड़ता हो तब शल्यकर्म ( 0 ) से 
लाभ होता है । क 

( आ) वातनाडी के सूल में पीड़ा ( १००४ 8 ):--इस प्रकार 
की पीड़ा वातनाडीमूछ ( '९७॥४७-ए००४ ) के मार्ग में होती हे। खाँसी 
तथा छींक से यह पीड़ा बढ़ती है। विकृत भाग की त्वचा छूने से रोगी 
को अधिक प्रतीत होता है तथा झुनझुनी हो सकती है । ठेबिस डोरसेलिस 
( 2९8 40:98]8 ) में कमर में रस्सी से कसकर बाँधने के समान प्रतीत 
होता है। इसको परिवृत्त पीडा ( ७॥7५॥० 87 ) कहते हैं ॥ इस रोग सें 
/ विशेषकर रात्रि में हड्डियों में चमक होती है, इसको चपळ पीड़ा ( ॥7॥टपॉ- 
77९ [78 ) कहते हैं । यह पीड़ा प्रथम शरीर के एक पार्श्व में होती है, 
पश्चात दोनों पाश्व में होने ळगती है। हरपिस जोस्टर (Hr 208080) 
में शरीर के एक ही पाश्व में पीड़ा होती है। इसको अधपरिब्रत्त पीडा 
( Half girdle pain ) कहते हैं। सुपुम्ना की मेनिनजेज ( 9०३ | 
2९07९९8 ) के ट्यूमर में भी वातनाड़ीमूल पीडा होती हि ` 
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हरपिस जोस्टर या कक्षापरिसर्पे । 
( Herpes-zoster ) 

परिचय :--चिकेन पौक्स ( Chickenp0£ ) के वाइरस ( \rU७ ) 
के समान एक वाइरस के उपसर्ग के परिणामस्वरूप यह रोग होता है। 
पश्चिम नाड़ीमूल पर स्थित ग्रन्थियों ( £08४: 700 ganglion ) सें शोथ 
हो जाने के कारण शरीर के एक पारवे में वातनाड़ीमूछ पीड़ा (00-97) 
होती है । पीड़ा पसलियों के बीच की वातनाड़ियों ([९-००७४2]-॥९४९8) 
के मार्ग में होती है। रोग का प्रारम्भ ज्वर तथा वक्ष के एक पाश्व में वातनाड़ी- 
मूल पीड़ा के साथ होता है। दो दिन पश्चात पीड़ा के स्थान की त्वचा लाळ 
हो जाती है तथा उस पर अनेक फफोले (४७४०१९३ ) निकलते हैं । प्रथम 
सप्ताह के अन्त में ये फफोले आपस में मिलने लगते हें । कुछ समय पश्चात ये 
फफोळे फट जाते हैं और उन पर पपड़ी जमने लगती हैं । ये फफोले सवेदा 
किसी वातनाडी खण्ड (\62४९-8९ए९0¢) के मार्ग में निकलते हें । विकृत 
स्थान में अत्यन्त तीन पीड़ा, खुजली तथा जलन होती है । यह अवस्था 
प्रायः एक मास रहती है । 

उपद्रव ः--व्वचा पर काले धब्बे होना, स्थायी वातनाडीसूल पीड़ा, जोर्डो 
में जल सञ्चय होना, प्लरसरी ( P]९7।8$ ), शिथिल प्रकार का लकवा 
( Flaccid Paralysis) तथा संवेदना ( 9678807 ) में बिकृति आदि 
उपद्रव होते हैं । 

चिकित्सा :-क्लोरोमाइसेटीन ( Chl0r0m०९४7 ) या औरियो- 
मायसिन ,( 7009० ) सुख द्वारा देना चाहिये । विटामिन “बी? 
सम्पूर्ण ( ७: B-0/।९४ ), पिट्यूट्रिन ( पाशा) ) सी० सी० है 
तथा एन्टी डिप्थीरिया सिरम (^70i-0iphtheri& 8९m) ८००० यूनिट 
आदि का पेशीमागं (7. ॥॥. ) से इन्जेक्शन देना चाहिये । विकृत स्थान पर 
केलिजेसिक मलहम ( ६०९: 8]८९७।०. $ &  ) लगाने से लाभ होता 
है। रोग की तीव्रता में कमी होने पर रोगी को स्वास्थ्यवर्धक ओषधि देनी 
चाहिये । विटामिन बी, ( ४207 B,, ) २५ माइक्रो ग्राम प्रति दूसरे 
दिन पेशीमागं ( ]. प. ) से इन्जेक्शन दे सकते हैं । 
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( इ ) अवयवगत ( Visceral ) पीड़ा :--इस प्रकार की पीड़ा का 
क्रिसी विशेष अवयव से अवास्तविक सम्बन्ध प्रतीत होता हे । वास्तव में 
अवयव में विकृति नहीं रहती जेसे, टेविस डौरसेलिस ( [३७९४ 0०585 ) 
में आमाशय के सामने ( £।४६७६८।५ ) पीडा होने के साथ-साथ वमन 
होता हे । इस प्रकार की पीड़ा को टेविटिक क्राइसिस ( ५७९७८ 
०४४8 ) कहते हैं । 

(ईं) केन्द्रीय ( (900७) ) पीड़ाः-इस प्रकार की पीडा में 
स्थायीरूप से वेदना तथा जलन होती हैं। सुषुम्ना ( 0074 ) में 
विकृति होने से जेसे सिरिंगोमायलिया ( 997in०m९|।३ ) तथा सुषुम्ना 
के अन्द्र ट्यूमर होने से अकस्मात्‌ पीड़ा होती है। यैलेमस (६।३१०8) 
की रक्तवाहिनी में रक्त जमने ( ००0088 ) या ट्यूमर ( +प्रा700४ ) 
| होने पर पीड़ा का चेत्र अर्धांगघात ( 975९४8. ) के समान होता है। 

(ए ) संवाहित ( 800९0 ) पीड़ा :--विकृत अवयव का जिस 
वातनाड़ी खण्ड ( 3९९॥॥९॥/ ) से सम्बन्ध रहता है, उस खण्ड से सम्बन्धित 
त्वचा में भी पीड़ा होती है, जेसे हच्छूल (07९78 [6०0४७ ) में 
बायें हाथ की अन्तर्मर्यादा में पीडा होती है। डायफ्रेगमेटिक प्लूरसी 
( Diaphragmatic Pleuris} ), पित्ताशयशोथ ( OColecystitis ) 
तथा यकृत की विद्रधि ( L४९८ ६७०९३३) आदि में कन्धे के उपर 
पीड़ा होती 
| ( ऐ) मानस पीडा (_?७/०॥॥)ट७ ):--इस पीडा की उत्पत्ति 
): मनोवैज्ञानिक कारणों से होती है । शरीर की रचनात्मक सर्यादाओं ( 7&0 
। mica] 0007१7९8 ) से इसका सम्बन्ध नहीं रहता। पीडा स्थायी होती है 
सहानुभूति से प्रारम्भ होती हे और चिन्ता से बढ़ती है, जेसे यच्मा (T. 8.) 


| तथा कैनसर ( 08762 ) के भय से शरीर में पीड़ा प्रतीत होती है। 
सिर में दद या शिरःशूल । 
कर ( Headache ) 


परिचय :--इस रोग में शिर में पीड़ा होती है। कष्ट के कारण कार्य 
करने तथा एकाग्रता में असमर्थता होती है । प्रकाश तथा शोर से पीडा की 
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बृद्धि होती है! उत्तेजनशीळता, चिंता आदि लक्षण होते हैं। कपाल तथा 
शिर की अस्थियां की ओर पीड़ा जाती है। मस्तिष्क, सिरा ( ९708 
$008 ), ड्यूरामेटर ( Du73708४९ ) तथा: मस्तिष्क के अन्दर की 
धमनियों के समीप पीड़ा की उत्पत्ति होती है । ट्राइजेमिन (गi@९mna]), 
र्लोसो-फेरिंजियर ( !0880-"n९९३] ), वेगल ( ४७९०७ ) 
बातनाडियों के सूल में या उपर की तीनों सरवाइकर (ए ९प C९४०8!) 
चातनाड़ियों के सांवेदनिक मूळ ( 5९7802} 2008 ) में उत्तेजना होने से 
भी शिर में दड हो सकता है । 

कारण :--( क ) स्थानिक कारण: 

१--चिन्ता :—स्थायी रुप से सिर में द होने का यह अत्यन्त सामान्य 
कारण है । शिर में दबाव, तनाव या भार के समान [प्रतीत होता है । नींद 
न आना, थकावट, आळस्य, असावधानता, अस्थिरता आदि लक्षण होते हैं । 

२--स्ूर्याचर्तं या माइग्रेन ( Migraine, hemicrania, bilious 
headache ):--सिर में तीब्र दद का दौरा अकस्मात तथा अनेक बार 
होता हे । सिर में ददं के दौरे के साथ साथ मिचली भी होता है । दौरा 
होने के एक दिन पूर्व रोगी को आस्य प्रतीत होता हे और उसको रोग के 
आगमन का आभास हो जाता है। दौरे के समय दृष्टि तथा संवेदना 
( Sensat0n ) में भी विकृति हो सकती है । 

शिर में ददं प्रारम्भ होने के ५०-२० मिनट पूर्व रोगी को पूर्वश्रह 
( A078 ) होता है। यह पूर्वग्रह अनेक प्रकार का होता है ।. किसी को 
काला धब्धा दिखाई पडता हे, किसी को स्वर्ण के अक्षर दिखाई पडते हें या 
नेत्र के आधे भाग से दिखलाइ नहीं देता ( H९m।87०[।8 ) । कभी कभी 
एक हाथ में झुनझुनी होती हे और यह झुनझुनी उपर की ओर जिह्वा तक 
तथा नीचे की ओर पेरों तक जाती है। पूर्वग्रह का प्रसार अत्यन्त शनेः शनेः 
होता है और उसके पश्चात शिर में दर्द प्रारम्भ होता हे । विकृत हाथ-पैर में 
कमजोरी होती है तथा रोगी बोल नहीं सकता ( १888 )। कभी कभी 
पूर्वग्रह नहीं होता हे और शिर में दर्द प्रातःकाल से प्रारम्म होता हे। 
शिर का द॒द प्रायः एक ओर की कनपरी से प्रारम्भ होता है और कुछ समय 
पश्चात दोनों कनपटी में होने लगता हे। शिर में जलन तथा रपकने के 
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समान, पीड़ा होती है। दिन की बृद्धि के साथ साथ पीड़ा की. भी वृद्धि 
होती हे । प्रकाश तथा नेत्र हिलाने से कष्ट होता है । मिचली, वमन, उदर 
में पीडा आदि लक्षण होते हैं । दर्द की तीव्रता के समय एक आंख से दिखलाइ 
देना वन्द हो सकता है । इस प्रकार का दोरा प्रायः एक दिन या कुछ घण्टे 
रहता हैं। कुड समय पश्चात पीड़ा का शमन हो जाता हे परन्तु रोगी अत्यन्त 
दुबळ हो जाता है। अनिश्चित समय के पश्चात सिर के दद का. पुनः 
दौरा होता है । 

निदानः--निदान की दृष्टि से पूर्वग्रह ( पा ) की दीर्घं अवधि 


शिर के दर्द का दौरा होना, सिर के एक ओर दर्द होना तथा मिचली आदि 
लक्षणा के साथ सिर में दर्द होना महत्वपूर्ण 


३--वातनाड़ी शूल ( \९५।३।९।७ ):--शिर पर तीन स्थानों में 
चातनाड़ी शूल होता है, ललाट के ऊपर, सिर के पीछे तथा नेत्र के ऊपर । 

४--सिर में चोट लगने से सिर में दर्द होनाः--शिर में चोट 
लगने से जिस स्थान पर चोट लगती हे वहां दर्द होता है। परिश्रम, आसन 
परिवर्तन, कोळाहळ आदि से पीड़ा में बृद्धि होती हे । चोट लगने का स्थान 
दबाने से कष्ट, चक्कर आना, पुतलियों ( Pupils ) सें विकृति, एकाग्रता में 
भसमर्थता तथा प्रतिक्षेप ( ॥९£।९६ ) में परिवर्तन आदि लक्षण होते हैं । . 

५—मस्तिष्कावरणीय या मेनिन्जेन की विकृति ( \अ९n।४९३। ) 
के कारण शिर में दद होना:--मेनिन्जेज में शोथ, उत्तेजना, रक्त 
बहना, ट्यूमर होना आदि के कारण सिर सें तीब्र पीड़ा होती हे। पीड़ा 
प्रायः सिर के पीछे तथा रीढ पर होती है । गर्दन तथा रीढ़ कड़ी हो जाती हे । 
उत्तेजना, निद्रा मालम देना तथा मूरछा आदि लक्षण होते हैं । 

६-सायनस ( $708 ) का उपसगे:--नाक से सम्बन्धित सायनस 
( Nas] 2708 ) के रोगों सें रह रह कर सिर से दद होता हे । पीड़ा 
नेत्र के ऊपर या दांत की ओर जातीहे। नाक के ऊपर, कनपटी में तथा 
नेत्र के पीछे पीड़ा होती है । चेहरे या नेत्र के ऊपर सूजन हो जाती हे। सायनस 
पर दबाने से पीड़ा होती है। श्वास दुर्गन्थित हो जाता है। नाक से पीप 
“निकल जाने से पीड़ा कम हो जाती हे । विकृत सायनस पर टोचे की रोशनी 
डालने से सायनस में अन्धेरा ( 08१९ ) प्रतीत होता है । 
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७--सिफलिस (5970।।४।८) के कारण सिर में दर्द होना :-- 
सिफलिस के कारण मेनिनजेज ( (०7६88 ) में विकृति होने से राजि 
में शिर में दर्द होता हे । सिफलिस के अन्य प्रमाण भी मिलते हैं जैसे अजिल 
राबर्ईसन की पुतळी ( A. . एप ) तथा अस्त्यात्मक (+) वासरमान 
कसौटी ( फ. R. ) आदि । 

८--सिर के अन्दर दवाव बढ़ने ( Intra-cranial-bension ) 
के कारण सिर के दर्द का दौरा होता हे । यह पीड़ा प्रातःकाल अधिक 
होती हे। खाँसी, वमन आदि से पीड़ा की वृद्धि होती है और विश्राम से 
पीड़ा कम होती है । मस्तिप्क के ट्यूमर ( !'घ)0प7 ), विद्रधि (Abscess) 
आदि के कारण सिर के अन्दर दबाव बढ़ता हे । वमन, लकवा, पेपिलोडीमा 
( Papilloedem३ ), दिलाई न देना आदि लक्षण भी होते हैं । | 

सूचना :--कटिवेध ( 7.. P. ) द्वारा अधिक मात्रा में ब्रह्मचारि 
( 0. 8. fd ) निकाल देने से सिर के अन्दर का दबाव अत्यन्त कम हो 
जाने के कारण भी शिर में दर्द होता है । 

(ख) सार्वदेहिक कारण ;--तीघ्र औपसर्गिक ज्वर; लू लगना, 
मलेरिया उवर ( M. ?. ) कब्ज, समवर्तिक ( \४६॥0]।८ ) विषमयता, 
यचमा ( !. B. ) के समान मन्द ज्वर, रक्त के रोग, रक्तवह-संस्थान, सूत्रः 
प्रजनन संस्थान तथा पचन-संस्थान के रोग, रक्ता्पता, ऊच्च रक्तचाप 
( B. P. ), यूरीमिया ( 22९8 ), धमनी की दीवार का कड़ा होना 
( Arterio sclerosis ), डायवीटिस ( 8९९8 ), गाउट ( (४०५५ ), 
मद्यपान, चिरकाळीन सीस की ( ].९६ ) विषमयता आदि कारणों से 
शिर में दर्द होता हे । 

(ग ) प्रतिक्रिया ( ॥९£।९४ ) के कारण हिर में ददे होना:--नेन्न के. 
रोग जेसे नेत्र का अधिक प्रयोग, आयराइटिस ( ] 7६8 ), ग्लोकोमा ( G]8- 
ए००७& ), चश्में की गड़बड़ी, दांत, नाक, कान में पीप होना, हृदय, 
गर्भाय ( 0९५४), आमाशय ( 9४०720 ), बीजकोष ( (0ए&7ए ). 
आदि के रोगों में भी शिर में द्दे होता हे । . 

( घ ) अन्य कारणः--वाल्यावस्था में पचन-संस्थान की विकृति तथा 
रिउसैटिस्म ( RheU08$50 ) के कारण भी शिर में दर्द होता है। शिर 
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या गर्दन पर वस्र के कारण दबाव पड़ने से, मानसिक श्रम, हिस्टीरिया 
( Hysteria ), मानसिक अशान्ति आदि से भी शिर में दर्द होता है। 

सिर के दद की चिकित्साः--रोग के कारण की चिकित्सा करना 
आवश्यक है । मद्यपान, तम्बाकू सेवन, अत्यधिक मानसिक तथा शारीरिक 
परिश्रम, चिन्ता, कब्ज, अनियमित आहार आदि वर्जित हैं । नेत्र की परीक्षा, 
उपसर्ग ( I0£९007 ) की चिकित्सा तथा मनोवैज्ञानिक चिकित्सा ( ?8ए- 
chotherapy ) से लाभ सम्भव है। सिबाल्जिन ( (छोटा) की 
एक गोली या ल्यूमिनल ( [000/08] ) ग्रेन ५ का रात्रि के समय निरन्तर 
प्रयोग, जुलाब, विकृत मासिकधर्म की चिकित्सा तथा थायरौयड ग्रन्थि का सत्व 
( Thyroid ९४६: ) ग्रेन ३ दो बार प्रतिदिन प्रयोग करने से लाभ हो 
सकता हे । सूर्यावत ( ९787९ ) के लिये अरगोटामिन टाटे ( Erg0- 
tamine tart ) ०२५ मिली ग्राम पेशीमागं (7. M.) से या १ मिलीग्राम: 
की गोली मुख द्वारा दे सकते हैं। गर्भावस्था तथा मासिकधर्म के समय 
इसका प्रयोग नहीं. करना चाहिये । ट्रीनी-ट्रीनी की गोली ( Tab. rin! 
फं ) भी प्रयोग की जाती हे । 


( ३ ) संज्ञानाश । 
( Anaesthesia ) 


परिचय :--इसमें संवेदना में विकृति होती है । निम्न प्रकार के संज्ञा- 
नाश होते हैं:— द 

१--सब प्रकार की संवेदनाये (9९758078 ) नष्ट हो जाती हे । 
यह विकृति शरीर के दूर की ( Peripheral ) वातनाडिर्यो या सुषुम्ना 
( 0070 ) के दोनो पार्श्व में पूर्ण विकृति होने से उत्पन्न होती है। 

२--विकीण संज्ञानाश ( Diss00iated anaesthesia ):—इस 
अवस्था में किसी स्थान पर एक प्रकार की संवेदनायें चष्ट हो जाती हें परन्तु 
उसी स्थान पर दूसरी प्रकार की संवेदनाये प्राकृत रहती हैं । इस विकृति के 


निम्न प्रकार हैं: 


(क ) पीडा ( P॥ ) तथा ताप (Temperature ) की संवेदना: 
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में विकृति नहीं होती । 
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m९? ) में विकृति होने से जेसे, सिरिंगोमायलिया (Syringomyelia) 
तथा सुउम्ना क अन्दर ट्यूमर ( [00007 ) होना । 

|. २—मास्तष्क स्कन्ध ( B2in-8४९0 ) की विकृति, विशेष कर 
मेडुला ( \९८।।६ ) के रोग जैसे पोस्टीरियर इनफीरियर सेरीबेलर धमनी 
( Post: inf:cerebellar 27९7 ) में रक्त जमना ( Thrombosis ) 
तथा सिरिंगोमायलिया आदि । 

३ ब्राउन सेक्वार्ड संरूप (Brovn-Sequard’s syndrome):- 
| सुपुम्ना ( 0074 ) पर चोट लगने या ट्यूमर होने आदि के कारण सुपुम्ना 
[ का आधा भाग कट जाने से एक विशेष प्रकार की विकृति होती हे। इसमें 
सुषुम्ना की विकृति के नीचे; 

(च) विरुद्ध पाश्व में पीड़ा तथा ताप संवेद समाप्त हो जाते हैं 
परन्तु स्पर्श संवेद प्रायः प्राक्त रहता है या उसमें अल्प विकृति होती हे । 

( छ ) विकृति के पावै में गम्भीर संवेदनायें (९९ ७९७७} 
समाप्त हो जाती हैं तथा अपर मोटर न्यूरोन ( ए. |. \. ) प्रकार का 
लकवा होता है। वेसोमोटर संस्थान में विकृति ( ४७४०॥०४०४ par९8i७ ) 
भी होती है । कुछ स्थानों में लोअर मोटर निउरौन ( ].. ॥॥. \. ) प्रकार 
का ळकवा होता है । 

( ख ) गम्भीर संवेदनायें (०९ ९४७४) ) नष्ट हो जाती हें 
परन्तु त्वचा की ( Cut8n€0U8 ) संवेदनायें प्राकृत रहती हैं या उनमें अल्प 

विकृति होती हे । इस प्रकार का संज्ञानाश पश्चिम स्तम्भ (P08t:c0l0mn) 
व | के रोगों में जैसे टेबिस डोरसेलिस ( [20९8 १०88]। ) तथा सुपुस्ना 
का अनुतीब्र कमत्राइन्ड डीजनरेशन (5५2०९ combined degenere 
एग ०£ ००४ ) में मिलता हे । इस अवस्था में जोड़ों ( 9०/7६8 ) की 
| । गति का ज्ञान तथा ट्यूनिंग फौक के कांपने का ज्ञान (१07७0 89036) 
ने 


आदि नष्ट हो जाते हैं परन्तु स्पर्श, ताप तथा पीडा का ज्ञान प्राकृत रहता है 
या इनमें अत्यन्त अल्प विकृति होती हे । 
सेरिंगोमायलिया या सोघुम्नकुल्याभिस्तीणता । 
( Syringomyelia. ) 
५ परिचय :--इस रोग में सुम्ना ( (2070 ) के बीच के छिद्रं के समीप 
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जो ग्रे मैटर ( G8 ०३४९7 ) रहता है उसमें वातनाड़ी तन्तु ( \€ए९०- 
2३ ) की बृद्धि हो जाती हे और इन तन्तुओं के बीच में अनेक कैविटी 
( 03६5 ) बन जाती हें । यह रोग प्रायः पुरुषों में युवावस्था में किसी 
अज्ञात कारण से होता है तथा सुएुम्ना में जन्म के पूर्व से ही विकृति रहती है । 
इसकी प्रगति अत्यन्त शनेः शनेः होती हे । सांवेदनिक, मोटर तथा पोषण 
सम्बन्धी परिवर्तन होते हैं । ब्रह्मवारि ( 0. 5. ॥ीपां0 ) प्राकृत रहता है । 

लक्षणः-( क ) सांवेद्निक ( 9९7507 ) परिचर्तनः—पीड़ा तथा 
्ताप ( |€: ) की संवेदनायें नष्ट हो जाती हैं परन्तु स्पर्श (!!0५०॥) की 
संवेदना स्वस्थ रहती हे । इसको विकीर्ण संज्ञानाश ( Di8s0ciated sn&e- 
8098 ) कहते हैं । 

(ख ) मोटर ( M०६० ) परिवतेन :--युवावस्था में सुघुम्ना के उध्वं 
भाग में विकृति होने के कारण हाथ की छोटी पेशियाँ कमजोर हो जाती हें 
तथा उनमें लकवा हो जाता है। एनटीरियर होन सेल ( Ant:horn 
९९|]8) में विकृति होने के कारण लकवा लोअर मोटर निउरोन (4. M- ४.) 
प्रकार का होता है । विकृति अधिक व्यापक होने पर रोग की अन्तिम अवस्था में 
यैरों की पेशियां कड़ी हो सकती हैं तथा उनमें लकवा हो सकता हे । पेशियों 
का पतला होना, हाथ का चिड़िया के पंजे के समान होना, ब्राउन सेक्वार्ड का 
संरूप ( B. 5. $ndr०0M९ ) होना आदि विकृतियाँ भी सम्भव हैं । 

(ग) पोषण ( Tr०ए।० ) की कमी तथा वेसो मोटर ( ४६४०- 
70007 ) की विकृति के परिणामः हाथ पर सूजन, नीलापन, त्रण, 
अधस्त्वक ( 9. 0. ) धातु का मोटा होना तथा जोड़ों पर चोट लगने के 
कारण पीड़ारहित संधिशोथ ( C27८० ]०७४ ) होना आदि लक्षण होते हैं । 

(घ) हडिडयो का टेढ़ा होनाः--रीढ ( 97९ ) रेढ़ी होकर एक 
ओर झुक जाती हे । 

( ङ ) नेत्र में विक्कतिः-सरवाइकळ स्वतन्त्र वातनाड़ी ( 0९7४।८8]- 
sympathetic ) की विकृति के कारण नेत्र में अनेक प्रकार के 
'परिवतंन होते हैं । 

जळ टी पारद ( धि ) तथा पोटास आयोडाइड ( 200 
70०१06 ) प्रयोग कर सकते हैं। मालिश तथा एक्स-रे ( ])९९[ 2-78 ) 
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से चिकित्सा भी की जाती हे । पीड़ा के लिये कोडीन फौस (006in 08) 
की एक गोली दे सकते हैं । 


टेविस डौरसेलिस या फिरङ्गी खंजता । 
( Tabes dorsalis ) 

व्याख्याः-यह चिरकालीन रोग सिफलिस ( 990h]8 ) के कारण 
ग्राथमिक ब्रण ( P0379 907९ ) निकलने के १२ वर्ष पश्चात प्रायः 
सुरुषों में मध्यावस्था की आयु में प्रारम्भ होता है। जन्म के पूवे से 
सिफलिस रहने पर इस रोग के होने की कम सम्भावना रहती है। प्रधान 
विकृति संवेदना ( 5९75207 ) की होती है । रात्रि में हडिडयो में 
पीड़ा, सांवेदनिक अटकी ( 9९7०7५ 9७४७ ), पेशाब करने में 
विकृति, रौम्वर्ग चिह्न (१०१०९2१ अंश) का अस्त्याःमक (+ ) होना, 
बिसेरल क्राइसिस ( ४5०९72] ०7४७ ), नास्त्यात्मक ( - ) टेण्डन 
जक ( Tendon एशी७ ), अजिल रौवरंसन पुतली (4. R. एणः!) 
आदि लक्षण मिळते हें । सिफलिस के कारण वातनाड़ी-संस्थान सें विनाशकारी 
परिवर्तन होते हें । सुषुम्ना का पश्चिम स्तम्भ ( P०08४: ९०] ) तया 
पश्चिम बातनाड़ी मूल ( 2080: ॥९7४९ : 7008 ) विकृत हो जाते हें। 

लक्षण :--( क ) सांवेदनिक ( 9९7509 ) विकृतिः-रोग के 
आरम्भ में हाथ-पेर की हड्डियों में छुरा भौकने के समान पीड़ा होती है 
या वातनाड़ी मूल ( ४९४९ 7008 ) में विकृति होने के कारण कमर या 
सीने में रस्सी से कसकर बाँधने के समान प्रतीत होता है। इसको परिवृत्त 
शूल (¡4९ 87) कहते हैं । हड॒डियो की पीड़ा इस रोग के प्रारम्भिक 
लक्षर्णा में अत्यन्त सामान्य हे । यह शरीर के एक या दोनों पाश्च से होती 
है। यह पीड़ा अकस्मात होती है और प्रायः पेरों की पिंडलियों या एड़ी सें 
एक बगल से छुरा भोकने के समान प्रतीत होता हे । ऋतु के अनुसार पीड़ा की 
तीब्रता में परिवर्तन होता है । संखिया के इन्जेक्शन से पीड़ा की तीब्रता गे 
अस्थायी वृद्धि होती है । निदान की दृष्टि से यह पीड़ा अत्यन्त महत्वरण 
लक्षण है। कभी-कभी सूई चुभने के समान भी प्रतीत होता है। त्वचा 
जने से रोगी को पता न लगना, सडे गड्ती प्रतीत होना आदि लक्षण 
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भी होते हैं । पेर के तळवे में अपूर्ण संज्ञानाश होने के कारण रोगी को पृथ्वी 
रूई या वायु के समान कोमल प्रतीत होती है और तळवे पर बण हो जाता है। 
यह बण पैर को नीचे से उपर तक छेद देवा है । वक्ष, उद्र, हाथ-पेर आदि की 
त्वचा छूने से रोगी को पता नहीं चलता । त्वक तथा गम्भीर दोनों घकार 
की संवेदनायें नष्ट होती हे। गम्भीर संवेदना न्ट होने के कारण रेण्डो- 
एकिलिस ( Ten4०-८॥]]iऽ ), अलनर ( U६ ) वातनाड़ी या दृषण- 
ग्रन्थि ( [०8४९३ ) दबाने से पीड़ा नहीं होती। टीबिया ( [७३ ) के 
मेलिओळस ( \8]]९0।08 ) तथा सेक्रम ( 980700 ) पर दूयूनिंग फौक 
का कॉपना ( ४/070 99९ ) प्रतीत नहीं होता । 

( ख) सांवेदनिक असमन्वयता या अटेक्सी (88० &४(&- 
४३ ):--हाथ-पेर की स्थिति का ज्ञान ( P0907 ), हाथ-पैर हिळाने का 
ज्ञान ( M0४९0 ९0 ) नष्ट हो जाने के कारण सांवेदनिक अटेक्सी 
( Sensory 8458 ) होती ह। रोगी की गति अस्थिर हो जाती है 
तथां वह चलते समय पैर ऊंचा उठाकर चलता हे । रौमबर्ग (०0672 8) 
का चिह्न अस्त्यात्मक (+) हो जाता हे । अटेक्सी की परीक्षा के लिये रौमवगं 


Ne ४9 = ~ ~ ~) ON अंगहि ~ 
कसोटी की अपेक्षा एक पर की एड़ी से दूसरे पर का घुटना छूना या अंगुलि से 


नाक छूना आदि कसौटियाँ अधिक विश्वासनीय हैं । 5 

(ग) चेष्टावह या मोटर ( M००7 ) संस्थान की विकृतिः-- 
टेण्डन जक ( 080000 7शी65 ) जेसे घुटने या ऐंकिल ( A7।।७ ) के 
जर्क लुप्त हो जाते हैं । ऐंकिल का जक, घुटने के जक के पूर्व लुप्त होता हे । 
स्वक ( 00६87९०8 ) प्रतिक्षेप तथा बेबिन्सकी ( 38}78|;। ) चिह्न 
प्राकृत रहते हैं । पेशियों के कमजोर होने के कारण रोगी जोड़ों को प्राकृत से 
अधिक फेलाकर अनेक अस्वाभाविक आसन अहण कर सकता है। घुटने में 


पोषण जन्य ( “70.70 ) परिवर्तन होते हैं । जोड़ों में विकृति होती है, . 


इसको पोडारहित सन्धिशोथ ( (28700 ००४ ) कहते हैं । घुटने की 
यह विकृति चोट लगने से प्रारम्भ होती हे । घुटने पर सूजन होती है परन्तु 
पीड़ा, गर्मी तथा लालिमा नहीं होती । यह अवस्था अनेक जोडों में हो 
सकती है । सूत्र परित्याग करने की प्रेरणा विकृत हो जाने से मूत्राशय सें 
मूत्र संचित होता हे और मूत्र का परित्याग प्रारम्भ करने में असमर्थता 
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होती है । मल परित्याग करने की प्रेरणा में भी विकृति होती है। 
नपुंसकता हो जाती है । 

( घ ) नेत्र में विकृतिः--क्रेनियल ( 07208] ) वातनाडियों की 
विकृति के कारण ऊपर की पलक गिरी रहती है, प्रत्येक वस्तु दो 
दिखलाई देती है। दृष्टि वातनाड़ी क्षय (0६० 2४८०१) आदि लक्षण 
होते हैं । दोनो पुतलियाँ बरावर नहीं रहती तथा सिकुड़ी रहती हैं। 
पुतलियों की मर्यादा टेढ़ी-मेढ़ी या अण्डाकार हो जाती है । पुतलियाँ आइरिस 
( [78 ) के वीच में न होकर उसके किनारे के समीप रहती हैं। इसको 
पुतलियों का केन्द्र से दूर रहना कहते हैं। पुतली पर रोशनी डालने से 
वह सिङुड़ती नहीं परन्तु किसी वस्तु को दूर से पुतली के समीप लाने 
पर वह सिकुड़ती है। इसको अजिल रौबटेसन कनीनिका ( 4. R. 
प! ) कहते हैं। एक नेत्र पर रोशनी डालने या किसी वस्तु के समीप 
लाने का दूसरे नेत्र पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता । कभी-कभी पुतलियों में सब 
प्रकार के प्रतिचेप नष्ट हो जाते हैं। दृष्टिवातनाड़ी का क्षय ( 0० ' 
8:0} ) होने के कारण रोगी अन्धा हो जाता है। 


(ङ ) विसेरल क्राइसिस ( \/8०३] ००४४8 ) :—इस. अवस्था में 
किसी अवयव के प्राकृत रहते हुये भी उस अवयव से सम्बन्धित लक्षण मिलते 
हैं, जैसे हदय, आमाशय ( 5007780॥ ), वृक्क ( £7९ ) तथा हेरिंग्स 
( Larynx ) आदि में रचनात्मक विकृति न होते हुये भी तीब्र पीड़ा होती 
है । बमन भी हो सकता है । 

निदानः-सिफलिस ( 59ए!।]।ऽ ) का इतिहास तथा हड्डियों में 
छूरे से भोकने के समान पीड़ा निदान के लिए पर्याप्त प्रमाण हैं । अस्त्यात्मक 
(+) वासरमान कसोटी ( ४४. 2. ), ब्रह्मवारि ( ©. 5. पीपा0 ) में लिम्फो- 
साइट ( LLY 0ph०: ) तथा ग्लोब्यूलिन ( ७]००पोौ0ध ) की वृद्धि तथा 
स्वर्ण कसौटी ( 00]]04 ९०।१ ९७४ ) में सिफलिस की रेखा ( ९५४० 
०४7४७ ) का मिलना रोगविनिश्चिति में सहायक हैं । 

चिकित्साः-सिफलिस ( $9 h।]।9 ) की चिकित्सा करनी चाहिये । ` 
संखिया ( ^.8. ) के प्रयोग में विशेष सावधानी की आवश्यकता हे । मलेरिया 
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उवर के जीवाणु ( . ?. ) को इन्जेक्शन द्वारा शरीर में प्रवेश कर तीव्र 
उवर उत्पन्न किया जाता है। अन्य चिकित्सा लक्षणों के अनुसार करनी 
चाहिये । सिफलिस की चिकित्सा के लिए प्रोकेन पेनिसिलीन ( Procaine 
penicillin ) ४ लाख युनिट दो बार प्रतिदिन कर १२ दिन देना चाहिये । 


निम्न योग भी साथ-साथ दें । 


पोटास आयोडाइड ( P०४: ।०d९ ) ग्रेन १० 
ळाइकर हाइड्रार्ज परक्लोर ( 70: hyd: perchlor) डाम ई 
सारसापरीळा ( 9278822।]।8 ) ड्राम ३ 
ळाइकर आसे निकेलिस ( ]/0: &:9९॥।९8]8 ) मिनिम २ 
शबत ( Syrup.) राम १ 
जल ( ५५७ ) औंस १ 


उपयुक्त औषधि ३ बार प्रतिदिन दें । 
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| पञ्चम अध्याय 

| ( क ) सुषुम्ना के रोग 

| ( Spinal cord ) 

(१ ) सुषुम्नाशोथ या मायलायटिस ( ९४४ ) : 
सुशुम्ना ( 0074 ) के मुलायम हो जाने को सुपुम्नाशोथ कहते हें । 

यह विकृति शोथ, रक्त वाहिनी में रक्त जमना ( Tr0m008is ), सिफलिस 
{ Syphilis ) आदि के कारण होती हे । 

| (२ ) अनुप्रस्थ सुषुस्नाशोथ या दान्सवस मायलाइरिस 

| ( Transverse myelitis ) 

| इस रोग में सुषुम्ना में व्यापक विकृति होने के कारण सब प्रकार की . 
संवेद्नाये नष्ट हो जाती हैं। प्रारम्भ सें लकवा का स्थान कड़ा हो जाने के 

| कारण व्य़विन्स्की ( B80i78|। ) का चिह्न अस्त्यात्मक (+) होता है भौर 
उद्र के जक ( 0: 7९७४ ) लुप्त हो जाते हैं पश्चात लकवे का स्थान 
शिथिल हो जाता है और पोषण ( 70h! ) सम्बन्धी परिवर्तन प्रधान हो 
जाते हैं । मूत्राशय में मूत्र इकट्ठा होता है या बिना इच्छा के ही शेय्या में | 

* पेशाब हो जाता है। 

sa ( ३ ) खबएक्यूट कमवाइन्ड डीजनरेशन ओफ कोडे या 

| अञुतीत्र संयुक्त सोषुम्नापजनन । 

( Subacute combined-degeneration ) 

कुच परिचय :--मध्यावस्था या उसके पश्चात की आयु में प्रायः पुरुषों सें 
'परनिशस अनीमिया ( 7?. ^. ) के कारण पश्चिम ( ?08: ) तथा पार्श्वीय 

|, > .( [६४ ) स्तम्भ ( (20)था॥॥ ) में विकृति होती है और यह रोग उत्पन्न 

। होता है । रोग का आरम्भ तथा वृद्धि शनैः शनेः होती है । 
| अवस्थाये;--इस रोग की दो अवस्थाय होती हैं :-- 
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(अ) परिसरीय वातनाड़ीशोथ या पोलीन्युरायटिस ( P०।9- 
76प्रा४ ४8 ) की अवस्था या पेशियों का शिथिल रहना: 

इस अवस्था में हाथ-पैर में छूने से रोगी को पता नहीं लगता तथा झुन- 
झुनी होती हैं । गति अस्थिर हो जाती है और सांवेदनिक अटवी (Sensory 
ataxia ) होती है । पिण्डळी ( Calf ) की पेशियों में रोगारस्भ से ही 
दबाने |से पीड़ा होती है। ब्यबिन्सकी ( Babinski) का चिह्न प्राकृत 
रहता है। यह अवस्था चिकित्सासाध्य हे । सव प्रकार की संवेदनाओं का 
नाश होता है । हाथ-पैर में संज्ञानाश की मर्यादा अंगुलियों से थोड़ा ऊपर 
तक रहती है। कमर तथा वक्ष के नीचे रस्सी से बांधने के समान 
प्रतीत होता है । र 

(आ) सौषुम्नावस्था ( 98] $३६९ ) या पेशियो का कड़ा 
होनाः-इस अवस्था में व्यबिन्स्की ( 3808 ) का चिह्न अस्त्यात्मकः 
( + ) हो जाता है। यह अवस्था विकृति के अधिक गम्भीर होने की 
सूचक है । 

सूचना :--पिरामिडल मार्ग ( P2am६] (7३०४ ) में अधिक 
विकृति होने पर रोग के प्रारम्भ में अपर मोटर निउरौन ( ए. 7४. \. ) 
प्रकार का लकवा होता है और पेशियां कड़ी हो जाती हैं अन्त में छकवे के 
साथ-साथ पेशियां शिथिल हो जाती हे । पश्चिम ( P08 ) तथा पार्शवीय 
( ए. ) ` स्तम्भ ( 00प्राणा ) में अधिक विकृति होने से हाथ-पेर की 
पेज्ञियां शिथिल रहती हैं । अन्तिम अवस्था में स्वयं ही मल-मूत्र का परित्याग 
हो जाता है। मानसिक -विकृति, हाथ-पेर पर सूजन, दृष्टि वातनाड़ी क्षय 
( Optic ४४४0०.॥ए ) आदि लक्षण होते हैं । 

निदान :--रोगी की आयु, परनिशस अनीमिया ( ?, ^. ) का इतिहास 
तथा आमाशय ( 907080} ) में 'हाइड्रोक्लोरिक एसिड की कमी (Hyp0- 
chlor-hydria ) रोगविनिश्चिति के लिये महत्वपूर्ण लक्षण हैं । 

चिकित्साः-यकृत सत्व ( ]/।४९7 ९४४: ), विटामिन 'बी,,” 
( Vit:B,५), छौह ( #6 ) के-योग आदि का दीर्घकाळ पर्यन्त प्रयोग 
करना आवश्यक है । 
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(६ ख ) मस्तिष्कावरण या मेनिनजेज ( 677४९8 ) के रोग । 
(१५ ) मस्तिष्कावरणशोथ या मेननजायटिस । 
|. ( Meningitis ) 
परिचय :--विकृति का स्थान, उसकी प्रकृति तथा प्रारम्भ होने की 
गति के अनुसार इस रोग के लक्षणों में परिवर्तन हो सकता है । मेनिनजेज 
’ के दो सुख्य भाग हैं, मस्तिष्कगत ( 0९7९078] ) भाग तथा सुघुम्नागत 
( Spina] ) भाग । इन दोनों स्थानों की विकृतियो के लक्षणों सें भिन्नता 
हो सकती हे । मेनिनजेज में रक्त बहना, शोथ, यच्ष्मा ( ॥'. B. ), सिफलिस 
( Syphi]ऽ) आदि कारणों से विकृति होती है और इन कारणों के 
अनुसार लक्ष्णो में भी भिन्नता हो सकती है। विकृति का प्रारम्भ शनैः 
| आनेः या अकस्मात होता है, इस पर भी लक्षण निर्भर करते हें । चाहे किसी 
| कारण से भी मेनिनजेज में उत्तेजना हो, मेनिजायटिस में निम्न लक्षण सव॑दा 
| मिळते ह — 
| (अ ) मस्तिष्क के अन्द्र दबाव बढ्ने ( Intraroranial-tensi- 
| 00 ) के कारण नाड़ी की गति मन्द हो जाती है तथा सिर के पीछे पीडा 
होती है । कभी कभी हृष्टिवातनाड़ीशोथ ( 0900० 7९०7४8 ) भी 
होता है। नाड़ी की गति प्रारम्भ में तीब्र पश्चात मन्द हो जाती है। 
(आ ) भेनिनजेज के उत्तेजित होने के कारण शरीर कडा हो जाता 
/ है। प्रारम्भ से ही गर्दन कड़ी हो जाती है तप्पश्चात्‌ शिर पीछे की ओर झुक 
: ५ जाता है। इसको सिर का पीछे सुडना कहते हें । सुघम्ना से सम्बन्धित 
मेनिनजेज ( 8/8] १९।7४९8 ) की विकृति होने से शरीर धनुष के 
समान पीछे की ओर सुड जाता हे। इसको ओपिस्थोटोनस ( 0!9th0t0- 
९ > 708) कहते हैं। कभी कभी शरीर की पेशियाँ व्यापक रूप से कड़ी 
| हो जाती हैं । 
( इ ) मस्तिष्क से सम्बन्धित मेनिनजेज में विकृति होने से मस्तिष्क 
( Brin ) में विकृति होने की सम्भावना रहती हे । इस अवस्था में आक्षेप 
|. ९ 78 ), पेशीयो में कमजोरी तथा मानसिक विकृति होती हे । 
। (ई ) क्रेनियल ( 0६22} ) वात-नाड़ियो पर विकृति का प्रभाव 
| CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 
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पड़ने से, जिस वातनाडी पर प्रभाव पड़ता है उसी के अनुसार लक्षण उत्पन्न 
होते हैं । आओक्युलोमोटर ( Oculomotor ) वातनाड़ी विकृत होने से 
दोनों पुतलियां ( Pपा[ए।]।$ ) बरावर नहीं होती और एक आंख तिर 
( Squin ) हो जाती हैं। 

मेनिनजायरिस अन्य लक्षण :—रोगी घुटना तथा जांघ सोड्कर 
करवट लेटा रहता है। उसको प्रकाश तथा कोळाहळ से कष्ट होता है। 
कमर में पीड़ा, निद्रित प्रतीत होना तथा अन्त में मूळा हो जाती ह । सूत्र का 
परित्याग न होना, व्याकुलता, चिब्लाना, अस्त्यात्मक (+) किग 
( Kerng ) तथा ब्रुडनिस्की ( B:५4८।78[:] ) के चिह्न, ज्वर, उदर 
नौका के समान पिचक जाना, दोनो पुतलियां का बराबर न हाना, 
वमन, नाड़ी की ताळ अनियमित (।77९६५।३?) तथा शेशवावस्था में सामने 
का फौन्टीनेल ( Ant: f००४३०९]।९ ) फूला रहता है । 
प्रकार :--कारण के अनुसार मेनिनजायटिस के निम्न प्रकार हैं: 

(अ) सेरिव्रोस्पाइनल मेनिनजायटिख या 
मस्तिष्क-सुषुम्नावरणशोथ या ज्वर । 
( Cerebro spinal meningitis ) 

कारण :-यह रोग मेनिगोकोकस (77९० ९०८०8) के उपसर्ग के 
कारण होता है । रोगी को खांसते समय मेनिगोकोकस रोगी से स्वस्थ मनुष्य 
के नाक में थूक के विंदुओं के द्वारा प्रवेश कर, रक्त-मार्ग द्वारा मेनिनजेन में 
पहुँचते हैं। इस रोग में दोषमयता ( 9९६।०३९०।३ ) तथा मेनिन- 
जायटिस के लक्षण होते हैं। यह रोग वैयक्तिक ( 5०३१० ) या मरक 
( Epidemic ) स्वरूप का होता है। यह रोग शीत तथा वसंत ऋतु में 
२० वषं से कम आयु वाले पुरुषों में प्रायः होता है। मनुष्यों की भीड़ से 
इसका विशेष सम्बन्ध है । 

लक्षण :--रोग का प्रारम्भ अकस्मात्‌ होता हे । प्रारम्भ में दोषमयता 
के कारण उवर, जुकाम, शिर में ददे, वमन, जोड़ो में पीड़ा तथा शरीर पर 
लाल, काले या गुलाबी रंग के दाने निकलते हैं । कुछ समय पश्चात्‌ मेनिनजेज 
के उत्ताजत होने के कारण सिर में तोत्र पीडा, वक-झक करना, चमन, 
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व्याकुळता, निद्धित प्रतीत होना, सिर तथा शरीर पीछे की ओर मुड जाना, 
प्रकाश तथा कोलाहळ से कष्ट, गर्दन का कड़ा होना, अस्त्यात्मक ( + ) 
कनिंग ( £९7९ ) चिह्न, कमर में तीब्र पीड़ा आदि लक्षण होते हैं । 
रीढ़ ( $९ ) पर छूने से रोगी को स्पश का ज्ञान अधिक प्रतीत होता 
है। रक्त में प्रारम्भ से ही पोलीमोफे की वृद्धि ( P0०]: ।euc००y- 
0088 ) रहती है । 

प्रकार :--इस रोग के निम्न प्रकार हैं :--- 

१--अत्यन्त तीब्र प्रकार :--इस प्रकार में अत्यरघ समय में रोगी 


की झत्यु हो जाती है। त्वचा में काले धब्बे निकलते हैं तथा अत्यन्त तीब्र 
उवर. होता हे । 


२--साधारण :--इसमें लक्षणों की तीव्रता साधारण रहती है ॥ 

व ३--चिरकालीन दोषमय ( 50[0४08७९7॥४० ) प्रकार :--दोषमयता 
के लक्षण मिलते हैं । रक्त का कलचर ( 3]000-0प07:6 ) करने से मेनिगो- 
कोकस मिल सकते हैं । 

४--पोस्टीरियर बेसिक मेनिनजायटिस ( Post: basic meni- 
708 ):--यह रोग एक वर्ष से कम आयु में वैयक्तिक ( 300790 ) 
स्वरूप का होतः हे। शेशवावस्था में सिर में जल इकट्ठा होना, ( Hydro- 
०९३]०8 ), सिर का आकार बढ़ जाना, सामने के फौन्टिनेल (4४ £0n- 
।३7९]]९ ) का फूलना तथा सिर की हड्डियों के जोड़ों का अळग हो जाना 
|. आदि विशिष्ट लक्षण होते हैं । सिर पीछे की ओर झुकना, ज्वर, आक्षेप (£६६8 ), 
+ 4 हाथ-पेर कड़ा होना तथा उनमें ऐठन होना, दिखलाई न देना, रोगी का 
निरन्तर एक दिशा में देखते रहना, वमन, पेशियों में कमजोरी आदि 
लक्षण भी होते हैं । 

निदान :--विशिष्ट लक्षणों के अतिरिक्त कटिवेध ( [/. ?. ) द्वारा ब्रह्मः 
वारि ( 0. 5. ॥|ए।4 ) निकाल कर परीक्षा करना चाहिये । रक्त में पोली- 
मौफ की संख्या बढ़ ( ९0] : ]०५०००५४०8¡8 ) जाती है । 

चिकित्सा ः—विश्राम, दुग्ध आहार, पर्याप्त जल का प्रयोग, कटिवेध 
( ].. P. ) तथा कब्ज के निवारण का प्रबन्ध करना चाहिये । सुख द्वारा 
सल्फा (507६) औषधि विशेषकर सहफाडियाजीन (902६082९) 
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देना चाहिये पेनिसिलीन ( P९770]]7 ) कटिवेध द्वारा या अधस्त्वकमार्ग 
( 5. 0. ) से प्रयोग करना चाहिये | सिरम ( 9९:00 ) का 
प्रयोग पेशीमार्ग ( ]. M. ), सिरामागं (7. ४. ) या कटिवेध द्वारा कर 
सकते हैं । कटिवेध द्वारा जितना बह्मवारि ( 0. 5. £५।१ ) निकाला जाये, 
सिरम या पेनिसिलीन की मात्रा उससे कम होनी चाहिये । अन्य चिकित्सा 
लक्षणों के अनुसार हे । 
(आ ) यक्ष्मा जन्य मेनिनजायटिस । 
(T. B. Meningitis ) 

परिचय :--यह रोग प्रायः दोशवावस्था में होता है। यच्मा का 
वयक्तिक या पारिवारिक इतिहास मिलता है। फुफ्फुस या अन्य स्थानों में 
यच्मा का प्रमाण मिल सकता हे। रोग का पूवकाळ ( Prodromal 
0०0०0 ) अत्यन्त दीर्घं होता है । मीलियरी यच्मा ( Miliary T. B. ) 
के लक्षण मिल सकते हें । बाल्यावस्था में प्रायः तीन सप्ताह में रोगी की 
रत्यु हो जाती हे । युवावस्था में यह अवधि तीन मास तक हो सकती है। 
रोग की निम्न अवस्थायें होती हैं :-- 

१—पूर्वरूप ( Pr0dr०७8] 88४७ ):--इस अवस्था में बालक 
दुःशील तथा दुबला होता जाता है। भूख में कमी हो जाती है । 

२--उत्तेजनावस्था ( 77४2४९ 8३९९ ):---इस अवस्था में मेनिन- 
जेज के उत्तेजित होने के कारण शिर में दद, वमन, प्रकाश तथा कोलाहल से 
कष्ट, शरीर का कड़ा होना तथा पुतलियों का बराबर न होना आदि 
लक्षण होते हैं । 

३--सिर के अन्द्र दबाव बढने की अवस्थाः-इस अघस्था में 
पेशियों का शिथिल होना, पेट अन्दर की ओर पिचक जाना, निद्वित प्रतीत 
होना तथा घुटने के जक (£7९९ ९7) का लुप्त होना आदि लक्षण होते हैं । 

४--आन्तम अवस्थाः-इस अवस्था में मूर्छा होती है और मळ तथा 
मूत्र का शय्या में स्वयं परित्याग हो जाता है । 

चिकित्सा :--विश्राम, सुश्चुषा, पर्याप्त जल, पौष्टिक आहार तथा कटिवेध 
( 7. ४. ) का प्रबन्ध करना चाहिये। स्ट्रेष्टोमाइसीन पेशीमार्ग ([. ४.) 
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तथा कटिवेध द्वारा प्रयोग करना चाहिये । आइसोपैस ( |80६8 ) सुख 
द्वारा प्रायः १३ वर्ष तक देना पड़ता हे । 
( इ ) निमोकोकस जन्य मेनिनजायटिस । 
( Pneumococcus ) 


| परिचय :--यह रोग प्रायः निमोनिया ( Pneumonia ), कान बहना 
, ( Otitis-media, ), साइनस का उपसर्ग ( ७7४ ¡nfe०४०॥ ) सिर 
पर चोट लगना आदि में उपद्रव स्वरूप होता है! रोग का प्रारम्भ तथा रोग 
| , की बृद्धि तीब्रता से होती हैं । प्रायः मूर्छा हो जाती है। 

| (ईं ) अन्य प्रकार --स्ट्रेप्टोकोकख ( 5070[00000०० ), स्टेफिलो- 
| कोकस ( 9६६॥)]0८०८०। ) तथा इनफ्लुएन्जा बेसिलस ( B. Infप- 
8728 ) आदि के कारण भी मेनिनजायरिस होती हैं । 

चिकित्सा :--मेनिंगोकोकस ( Menin९०८०००। ) जन्य सेनिन- 
जायटिस के समान चिकित्सा करना चाहिये । 

मेनिनजायटिस में ब्रह्मचारि ( 0. 8. ॥५।4 ) की अवस्था ः— 

( अ) कोकस के उपसग ( 0०९०६! ैnfe०४।07 ) में बह्मवारि में 
दबाव की वृद्धि होती है, जल गन्द्ला, घना होता हे तथा उसमें पीप रहती 
है । पोलीमौर्फ (?0]9:) तथा रोग के जीवाणु मिलते हैं । 
| ( आ) यक्ष्मा (7. 3. ) में जळ निर्मल होता है, उसमें कोषाओं 
( C९]]3) की वृद्धि होती है और यच्मा के जीवाणु मिलते हैं। प्रोटीन 
“| 5 (Pr०९¡7) की मात्रा बढ़ जाती है । शकरा तथा क्लोराइड (0070९8) 
की मात्रा कम हो जाती है । 

( २ ) मस्तिष्कावरण या मेनिनजेज का उत्तेजित होना। 
( Menigism ) 

परिचय ः--इस अवस्था, में शोथ न होने पर भी विषमयता ( [0६६९- 
[08 ) के कारण मेनिनजेज की उत्तेजना के लक्षण मिलते हैं। यह अवस्था 
निमोनिया ( P7/९॥007।8 ), टायफौयड ज्वर ( [0०५ ), अरेकनोयड 
|... के नीचे रक्त्राव ( Subrachn0i0-aenः07n३४९ ) तथा शेशवीय 
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अङ्गघात ( Infnt।९ 878) पं ) में मिळती हे। इस अवस्था में 
बक-झक प्रारम्भ होने पर शिर में दर्द नहीं रहता और ब्रह्मारि (0. 8. 
गप्रां0 ) का दबाव प्रायः प्राकृत रहता हे। 

( ग ) मस्तिष्क के भिन्न स्थानौ की विकृति के लक्षण । 

(१ ) अनुपुरः पिण्ड या फ्रन्टल लोब के आगे का स्थान ( Pre- 
fronta].]00९ ):—यह वौद्धिक क्रियाओं ( Int९।।९० ) का स्थान है 
जैसे स्मृति, विवेक, चरित्र आदि । इस स्थान पर जी. पी. आई. (७. 7. ].). 
आदि रोगों के कारण विकृति होती है । विचार, स्मृति तथा विवेक सें विकृति 
होने के कारण रोगी का मानसिक विकास प्राकृत से कम हो जाता हे। किसी 
विद्येप क्रिया को करने में रोगी असमर्थ हो जाता हे और उसकी प्रवृत्ति 
विदूषक के समान हो जाती है । 

(२) पुरःपिंड या फ्रन्टल लोब ( Fपिr०n६] ।०७९ )४- यह 
मोटर ( 0६०7 ) प्रेरणाओं का स्थान हैं । इसकी विकृति में लकवा तथा 
आक्षेप ( £६७ ) होते हैं । इसका विस्तृत वर्णन चेष्टावह-संस्थान में देखिये । 

(३ ) पाश्चिक पिण्ड या पराइटल लोब ( P7९४8] 0080 ):-- 
इस स्थान पर सांवेदनिक ( 978075 ) प्रेरणायें पहुँचती हें । इस स्थान 
पर विकृति होने से कम्पास के दोनों अग्र की दूरी का ज्ञान ( Compass: 
९९ ) नष्ट हो जाता हे। जोड़ को सोड़ने पर कितनी दूर तक जोड़ 
मोडा गया. यह रोगी आँख बन्द कर नहीं बता सकता । जोड़ फेला हे या 
सिकुड़ा है रोगी विना देखे नहीं बता सकता । भिन्न-भिन्न ताप ( Temp ) 
के सूचम अन्तर का ज्ञान नष्ट हो जाता है। रोगी वस्तुओं का आकार नहीं 
पहचान सकता । श्रवण वाग्लोप ( Auditory 90७8 ) भी होता है । 

(४) शांखकीय पिण्ड या टेम्पोरल लोब (Temporal lobe):— 
झरीर के विरुद्ध पाश्वं की श्रवण संवेदना का यह अन्तिम स्थान है। श्रवण 
वातनाड़ी ( “भाळ 7९7४९ ) के कौक्लीयर ( (200॥]९४७ ) भाग का 
मस्तिष्क के दोनों पाश्च से सम्बन्ध होने के कारण शंखकीय पिण्ड में विकृति 
होने से रोगी बहरा नहीं होता परन्तु श्रवण वाग्लोप ( Auditory 
898 ) या शब्द वाघिये ( Word deafness ) होता है। इस 


CC-0. In Public Domain. Gurukul Kangri Collection, Haridwar 


*_ *'".... 3.» 0 CO NS Sn 


हे 


# 


Digitized by Arya Samaj त ion Chennai and eGangotri 

'बातःचाड़ी-संस्थान ५७१ 

अवस्था में रोगी सुन सकता है परन्तु सुने हुये शब्दों का अर्थ नहीं समझता । 

( ५) पश्चिम पिण्ड या औक्सीपीटल लोब (Occipital lobe):—- 

इस स्थान पर दृष्टि केन्द्र ( ४5१8] ०९०४९७ ) है। इसकी विकृति में 
समाङ्ग-अर्धांधता ( Homonymous hemianopia ) होता है । 


( ६ ) घ्राणकेन्द्र कणिका या अनखायनेट गायरख ( Uncinate 
| 877५8 ):--इस स्थान की विकृति में सूंघने की शक्ति में परिवर्तन होता है 
| और रोगी संदा स्वप्नावस्था में रहता है । जीवन अवास्तविक प्रतीत होता 
|. हे इसको जैक्सन की स्वप्नावस्था ( 7808008 dreamy state ) 
कहते हैं । 

(७) कोणिक कणिका या एंँम्यूलर गायरस ( 47९०]३7' 
8५7७४ ):— इसकी विकृति में रोगी देख सकता हे परन्तु अक्षर पढ़ने अथवा 
पहिचानने की शक्ति लुप्त हो जाती है । इसको शाब्दान्धता ( Word blind- 
7688 ) या दृष्टिवाग्लोप ( ४७३] ३98 ) कहते हैं । 

( ८ ) आज्ञापिण्ड या भैलेमस ( '॥३।३॥०8 ):--इसकी विकृति 

| में शरीर के विरुद्ध पाश्वं में सर्धेसंज्ञानाश ( Hemi-anaesthesia ) 
3 तथा अर्धीन्धता ( Hemian0।६ ) होती है । अटेक्सीया (१४8४8), 
कोरीफौमे गतियाँ ( Choreiform movements), अकस्मात्‌ पीड़ा 
होना या पीड़ा का वास्तव से अधिक प्रतीत होना आदि लक्षण होते हैं । 
| अन्य संवेदनायें विपरीत प्रतीत होती हैं जेसे:-- सदु स्पर्श या गुदगुदाहट 
,' ..  असुखकर प्रतीत होती है । 

(९) धम्मिलक या सेरीबेलम ( (५९९0७९) ):--सेरीबेलमः 
पेशीबल तथा संतुलन ( विण॥0॥॥ए] ) की रक्षा करता है और 
५ + पेशियों के सामञ्जस्य ( (00०/५॥६४०॥ ) पर नियन्त्रण रखता हे 
इसकी विकृति सें विकृति के ओर के शरीर के भाग में निम्न लक्षण होते हैं :-- 
रोगी का शिर पीछे की ओर झुक जाता हे । चेहरा ऊपर की ओर सेरिबेलस 
की विकृति की दिशा में घूम जाता हे। गति मद्य पीये हुये मनुष्य के. 
समान हो जाती है । चक्कर आता हे और मस्तिष्क की विकृति के पाश्वे सें 
गिरने की प्रकृति हो जाती है । पेशी के बल में कमी हो जाती है ७ 
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'येशियो में असामञ्जस्य ( In०००:१।78४07 ) होने के कारण अटेक्सी 
( A8४2 ) हो जाती हे । नेन्न में अनेक प्रकार की विकृतियां होती हें । 
ने हिलने लगता हे । एक पार्थ का नेत्र ऊपर की दिशा में तथा 
बाहर की ओर घूम जाता हे और दूसरे पार्श्व का नेत्र नीचे की दिशा में 
तथा अन्दर की ओर घूम जाता है, इसको प्रतिविसुख दृष्टि ( 86 
-4९४।३।०7 ) कहते हैं । 

(५०) घम्मिहलकोष्णीषकीय कोण या सेरिबेलो-पौनटाइन-ऐंगिल 

{ Cerebelo-pontine 80¢]6 ):—इस स्थान पर विकृति होने के सेरि- 
बेलम ( C९7९७९]।५० ) की विकृति के सब लक्षण मिलते हें । इसके 
अतिरिक्त पोन्स ( P078७ ) तथा मेडुला ( ९] ) पर दबाव पड़ने 
"के कारण शरीर के विरुद्ध पाश्व में अपर मोटर निउरोन ( (7. M. \. ) 
प्रकार का लकवा होता है । क्रोनियछ ( (27878) ) वातनाडियो की विकृति 
के कारण कान में आवाज होना, बहरा होना आदि लक्षण होते हें । कौरनिया 
का रिफलेक्स ( 0077९६] 7९९४ ) नष्ट हो जाता है और चेहरे की पेशियों 
-में दोवल्य होता है । 

_ (११) पियूषग्रन्थि खात या पिट्यूटरी फोसा ( Ptपiary 
£0888 ):--इस स्थान के समीप विकृति होने से निम्न लक्षण होते हैं :--- 

(अ) पीयूषग्रन्थि या पिट्यूटरी में ट्यूमर ( [०००7 ) होने से 
'एक्रोमेगली ( A.०४००९६]५ ), जायगेन्टीस्म ( Gigantism ) तथा 
'फ्रोलिक का संरूप ( #7०॥०६२४ $700९ ) होता है । 

( आ ) दृष्टि वातनाड़ी योजनिका या ओप्टिक कायस्मा ( Optic- 
-९hia$ma ) पर दवाव पड़ने से उभय शंखकीय अर्धान्धता ( Bitemporal 
‘hemianopia ) होती हैं । 

( इ ) विशिष्ट मस्तिष्कावरणशोथ या मेनिनजायटिख (5९८० 
menin£!i9 ) होने से डायबीरिस इनसिपिडस (Diabetes-insipidus) 
होता है । प्यास तथा मूत्र की मात्रा बढ़ जाती है । 

( १२ ) मस्तिष्क आधार ( Base of brain ) के ट्यूमर में क्र नियळ 


५ Cranial ) वातनाड़ियों सें विकृति होती है । 
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( घ ) मस्तिष्क ( B77 ) के रोग । 


( १) मष्तिष्काघात ( Cerebral injury ):--शिर पर चोट 
लगने से निम्न अवस्थायें होती हैं :-- 


(अ ) मस्तिष्कीय स्तब्धता या कनकशन । 
( Concussion ) 


| परिचय :-- शिर पर चोट लगने से नेत्र के सन्सुख अन्धकार छा जात? 
|... है और तारे दिखाई पड़ते हें । तत्काल सूळा हो जाती है । रोगी का चेहरा 
|. सफेद हो जाती है। निपात ( 00॥8]86 ), कमजोर नाडी, पसीना आना, 
| घुतलियों (Pप[।]9) का फैल जाना आदि लक्षण होते हें । रक्तचाप (5. ?.) 
| कम हो जाता है । हाथ-पेर ढोले हो जाते हें । श्‍वसन कमजोर हो जाता है । 
| + इस प्रकार कुछ घंटे या दिवस पर्यन्त मूर्छित रह कर ठीक होने की अवस्था 
प्रारम्भ होती है। इस अवस्था में मस्तिष्क के उत्तेजित होने के लक्षण होते 
| हें । यह अवस्था वमन या आक्षेप ( (४०7एप०॥७ ) से प्रारम्भ होती है । 
| रोगी के चैतन्य होने पर उसको अत्यन्त तीब्र शिर में द्दे होता है । उवर 
| होता है । प्रकाश तथा कोराहळ से कष्ट होता है, रक्तचाप ( 3. ?. ) तथा 
नाड़ी का तनाव ( 67907 ) और विस्फार ( ४०४७॥७ ) बढ़ जाता है ! 
श्वसन गम्भीर हो जाता है । हाथ-पेर सिकुड जाते हैं। मस्किष्क के उत्तेजित 
| होने के कारण जगाने से रोगी क्रोधित होता है । यह अवस्था अनेक दिवस 
या सप्ताह पर्यन्त रहती है । अत्यधिक उवर होना अनिष्ट का सूचक है । 
कारण :--मस्तिष्क के अकस्मात्‌ जोर से हिल जाने के कारण कुछ समय 
के लिये वात-नाड़यों के जोड़ (399९8) ढीरे पड जाते हैं और मस्तिष्कीय 
स्तब्धता की उप्पत्ति होती है। यह अवस्था अस्थायी है। सिर के अन्दर 
रक्त बहना, शोथ होना या सिर की हड्डी टूटने आदि के कारण मस्तिष्क 
उत्तेजित हो सकता है । यह अवस्था अधिक स्थायी है । | 
चिकित्साः--रोग के कारण की चिकित्सा करना आवश्यक हे । 

विश्राम, कोलाहल रहित वातावरण, शिर पर बरफ रखना तथा निम्न औषधि 


देना चाहिये: 
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| कैलोमेछ ( 08]om! ) ग्रेन २ 
सोडी बाइकाब ( 904; bi-carb ) _ ग्रेन ४० 


विधि :--उपयुक्त औषधि को ८ मात्रा में विभाजित कर एक मात्रा प्रति 
१५ सिनट पर तब तक दें जब तक मल का परित्याग न हो जाय । 

अन्य चिकित्सा लक्षणो के अनुसार है। दो दिन पश्चात्‌ कटिवेध (].. ग) 
द्वारा बह्मवारि ( 0. 8. ॥पd ) के दवाव का पता लगाना आवश्यक हे । 
यह दबाव बढ़ा रहने पर उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । मस्तिष्क की 
उत्तेजना के कारण की चिकित्सा करनी चाहिये । आवश्यकतानुसार झासक 
ओषधि ( 9९4९४४९8 ) प्रयोग कर सकते हें । 

(आ) सिर की हड्ियो का टूडनाः-सिर की हड्डी टूट कर जब 
मोटर ( १५०७०] ) स्थान पर दवाती है तब जेकसन के आक्षेप ( 78०- 
80n2n ॥8_) या स्थानिक पेशी-दोबेल्य ( 7257085 ) होता है । सिर 
के नीचे की हड्डी टूटने से क्रनियळू ( (0७78) ) वातनाडियों में विकृति 
होती है और नाक, कान या मुख से रक्त तथा बह्मवारि ( ०. 5. fluid) 
निकलता हे । कुछ समय पश्चात सिर के अन्दर दुवाव ( Intracranial 
५९0]807 ) बढ़ने के लक्षण मिलते हें । नाड़ी की गति का मन्द होना, मूर्छा 
तथा चेनस्टोक श्वसन ( ©. 5. 7९४[।४६४07 ) होता हे । पुतलियाँ प्रथम 
सिकुड़ जाती हैं पश्चात्‌ फेल जाती हैं । 

(3 ) मस्तिष्कशोथ या एनकेफेलायटिस ( £०९॥॥];४8 ):-- 
शिर पर चोट लगने या शोथ होने से या मेनिनजायटिस ( Meningitis ) 
होने से मस्तिष्क में उपद्रवस्वरूप विकृति होली है । चाइरस ( \/708 ) के 
करण सरक ( Epidemic ) प्रकृति का एक विशेष प्रकार का मस्तिष्कशोथ 
होता है, इसको निद्रालसी मस्तिष्कशोथ कहते हैं । 

निद्रालसी मस्तिष्कशोथ या इनकेफिलायटिस लेथार्जिका 

( Encephalitis lethargica ) 
व्याख्याः--यह रोग वायरस ( ४६7०8 ) के उपसग के कारण मरक 


( Epidemic ) प्रकार का होता. है । रोग का प्रारम्भ ज्वर के साथ होता है 


और मस्तिष्क के किसी भाग में विकृति हो सकती है । 
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लक्षण :--निद्रा के समय में परिचतन, केनियल ( 0787/8] ) 
चातनाड़ियों की विकृति, पेशियों में व्यापक दोबेल्य तथा पार्किन्सन 
आकृति ( Parkinsonism ) इसके प्रधान लक्षण हें । रोग की निम्न 
अवस्थाये होती हैं ;-- 7 

(अ) संचयकाल ( 7. ?. ):--इस अवस्था में आलस्य, निद्वित 
प्रतीत होना, निद्रा की बृद्धि, शिर में दर्द, जुकाम, कब्ज, हाथ-पैर सें दर्द, 
प्रत्येक वस्तु दो दिखलाई देना आदि लक्षण होते हैं । 

( आ) तीव्र अवस्था: रोग का प्रारम्भ इनफ्ळ्येन्जा ज्वर ( [nप- 
९778 ) के ससान होता हे । शरीर में पीड़ा तथा साधारण ज्वर के साथ-साथ 
दो महत्वपूर्ण लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

१—निद्रा के समय में परिवर्यनः-रोगी रात्रि में जागता हे तथा 
दिन में हर समय निद्रित प्रतीत होता है । है 

२--क्वेनियल ( (07379) ) वातनाडियो की विकृतिः-्रकाश से 
कष्ट, प्रत्येक वस्तु दो दिखलाई देना, ऊपर की पलक गिरी रहना, तिरछा देखना, 
( $07 ), नेत्र के आधे भाग से दिखलाई न देना ( Hemi8n0।& ), 
नेत्र हिलते रहना आदि लक्षण होते हैं । पुतलियों ( 7 ए)॥8 ) में अनेक 
प्रकार के परिवर्तन होते हैं । दोनों पुतलियों का बराबर न होना, पुतलियों का 
किनारा टेढा-मेढ़ा होना, पुतलियों का फैलना या सिकुड़ना आदि लक्षण हो सकते 
हें । प्रकाश प्रतिक्षेप ( ]/९४ 7००) का नष्ट होना, अजिल राबटंसन 
पुतलियाँ (A. 8. [ण] ) या उसकी विपरीत अवस्था जिसमें प्रकाश से 
पुतळी सिकुड़ती है. परम्ठु किसी वस्तु को दूर से नेत्र के समीप लाने पर पुतली 
नहीं सिकुड़ती आदि लक्षण होते हैं। पिरामिडळ माग ( Pyramidal द 
४78८४ ) तथा सांवेदनिक ( 867807ए ) संस्थान में विकृति न होने के 
कारण हाथ-पैर में प्रायः संवेदना में विकृति या लकवा नहीं होता परन्तु 
पेशियों में व्यापक दौर्बल्य होता है ॥ यदा-कदा अपर मोटर न्युरोन 
( ए. ॥॥. ॥४. ) प्रकार का अर्धाङ्गघात ( नि९8 ) या एकॉगघात 
(॥४०१०४छ्ा% ) होता है । रोग की अन्तिम अवस्था सें मू, बक-झक 
करना तथा मलूः्मूत्र का स्वयं ही परित्याग हो जाता है । ब्रह्मचारि ( ©. 5. 
800 ) निर्मल. तथा प्राकृत (रहता हे ॥ यदा-कदा उसमें-लिस्फोसाइट 
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( Lympho: ) तथा तनाव की साधारण वृद्धि होती है। रक्त भी मिल 
सकता है। लेंगे की स्वर्ण कसौटी ( ].8९'8 ००।।०।१a] gold test ) 
में सिफलिस ( ],९0६6 ) प्रकार की रेखा मिलती है । प्रोटीन की अल्प वृद्धि 
हो सकती है | शर्करा की मात्रा प्राकृत रहती है । हे 

( इ ) चिरकालीन अवस्था :--इस अवस्था में रोग के परिणामस्वरूप 
आकृति भावहीन हो जाती हे । इसको पारकिंसन आकृति ( Paralkinso- 
79m ) कहते हें । यह अवस्था पेरालिसिस एजिटेन्स ( ?278]अ;8 
३९६६8 ) के समान होती है । सारा शरीर सिकुड़ा रहता हे । पेशियाँ 
कड़ी हो जाती हैं, हाथ-पेर कांपते हैं, आकृति भावहीन हो जाती है और 
मुख से लार गिरती रहती है । 

चिकित्सा ;--चिंकित्सा का परिणाम अनिश्चित है। लक्षणों के अनुसार 
चिकित्सा करनी चाहिये । सोडी सेलिसिळ्स ( 500 89] 7]88) का 
२६ प्रर श० घोल २०-४० सी० सी० सिरामार्ग ( 7. ४. ) से प्रयोग कर 
सकते हैं । बेनजीड्रीन ( Be7€07/7९ ) की गोली मुख से देने से मानसिक 
शिथिलता में लाभ होता हे.। 


(३ ) मस्तिष्क का ट्यूमर (0७78७/७] धा॥0प्/) :--- मस्तिष्क के 
ट्यूमर प्रत्येक आयु में होते हैं और अपेक्षाकृत सर्द सामान्य हैं। सम्भव है कि 
इनके कारण अनेक वर्ष पर्यन्त स्थानिक लक्षण ऊत्पन्न न हो और ट्यूमर की 
निरन्तर शनेः शनेः वृद्धि होती रहे । वातनाड़ी-संस्थान के किसी स्थानिक 
( £००8] ) लक्षण की शनैः शनेः वृद्धि जैसे, एकांगघात ( Monoplegia ) 
दिखलाई देने में कमी होते जाना, श्रवण वातनाड़ी की विकृति के छ राचा 
न देना ( Nerve-deafness ), पिट्यूटरी ग्रन्थि ( Pituitary ) की 
विकृति के लक्षण, युवावस्था में प्रथम वार. मिरगी के लक्षर्णो की उत्पत्ति 
विशेषकर जेकसन ( ४४०७०शरांधा ) प्रकार की मिरगी या सिर में दद 
की शनः शनेः बृद्धि तथा वमन होने से, मस्तिष्क के ट्यूमर की सम्भावना 
पर ध्यान रखना चाहिये । १ 


लक्षण :--मस्तिप्क के ट्यूमर में दो प्रकार के रण होते हैं, सार्वदेहिक 


ऱ्य स्यि लक्षण। सावेदैदिक लक्षण सिर के अन्दर तनाव बढ़ने के 
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कारण उत्पन्न होते हैं और स्थानिक लक्षण मस्तिष्क में विकृति के स्थान के 
अनुसार उत्पन्न होते हैं । 

A र ) सार्वदेहिक ( General ) लक्षण :--शिर में दर्द, वमन, 
नाड़ी को गति का मन्द होना तथा नेत्र में पैपिलोडीमा ( Papilloe- 
५९०६ ) होने के कारण दिखलाई न देना इसके प्रधान लक्षण हैं। 
शिर में सर्वदा मन्द्‌ मन्द पीड़ा रहती हे और यह पीड़ा प्रातःकाळ अकस्मात 
तीब्र हो जाती हे । शिर में दर्द प्रारम्भ होने के कुछ समय पश्चात वमन 
होता हे । वमन प्रातःकाल या रात्रि सें होता हे । सिर दवाने से कष्ट तथा 
सिर में स्वयं भी पीड़ा हो सकती है। रोगी का उदासीन होते जाना, 
मिरगी के समान आक्षेप ( १68 ), चेनस्टोक ( 0. 8. ) श्वसन, उच्च रक्तः 
चाप ( B. P. ) आदि लक्षण भी होते हैं । 

(ख ) स्थानिक (700६) ) लक्षण भी निरन्तर बढ़ते जाते हैं। 
किस स्थान पर ट्यूमर हे इसका पता लगाने के लिये इन्हीं लक्षणा पर 
निर्भर. करना पड़ता है । मस्तिष्क के भिन्न-भिन्न स्थानों की विकृति के उक्षण 
अन्यन्न देखिये । 

मस्तिष्क के ट्यूमर की प्रकृति :--बृद्धावस्था में मस्तिष्क में द्वितीयक 
कैनसर ( Secondary. ०४067 ) होता है। बाल्यावस्था में यक्ष्मा 
(११. छ. ) के कारण खेरिबेळम ( (26780९||पा॥ ) में ट्यूमर हो सकता है । 
सिफलिस ( 87phi]।$ ) में गमा ( Gu008 ) होने की सम्भावना 
रहती है । सिफलिस के निदान के लिए बासरमान कसौटी ( १५. 8. ) करना 
चाहिये । कटिवेध ( ].. P.) करना घातक हो सकता हे । एन्डो- 
थीलियोमा ( nd०th९l००05 ) गमा की अपेक्षा अधिक घातक 
होता है और लक्षण अधिक व्यापक होते हैं । ऐन्जियोमा ( 4०m ) 
में सिर के बगल में मर्मर ध्वनि ( 70०7 ) मिलती है । 

(४ ) मस्तिष्क में विद्रधि ( Cerebral abscess ):— 
अध्यकर्ण ( \॥।4।७ ९३7 ), सायनस ( )९४७७) 9708 ) या सिर के 
रोगों से मस्तिष्क में उपसर्ग प्रवेश कर सकता है । शरीर में पीप होने पर या 
ऑकियेक्टेसिस ( Br००॥।९०३७।$ ) तथा फुफ्फुस की विद्रधि ( Pulmo- 
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nar 808९९89 ) में भी मस्तिष्क में विद्रधि हो सकती है । आम प्रवाहिका 
के जीवाणु ( £. पि. ) के कारण विद्रधि होने की सम्भावना भी ध्यान में 
रखना चाह्विये। ` | 
लक्षण :--विद्ृधि के लक्षण भी ट्यूमर के समान होते हें । उपसगा 
होने के कारण तीब्र अवस्था में जाडा लगकर उवर होना, श्वेतकणों की | 
बृद्धि ( [.०००००६०४।8 ) तथा मेंनिनजेज से सम्बन्धी ( १४९072९७4८] ) | 
रुच्षण होते हैं । चिरकालीन अवस्था में अवर प्राकृत रह सकता है । रोगी | 
| कमजोर तथा दुबळ हो जाता है। रक्ताल्पता ( ^ ३९७।७ ) होती है । 
शिर के अन्द्र दबाच बढ़ने के कारण शिर में दर्द, नाड़ी का मन्द दोना, वमन, 
इृष्टिवातनाडीशोथ ( 0७0 ॥४पा 8 ) होता हे । स्थानिङ लक्षण 
विद्रधि के स्थान पर निर्भर करते हैं । जेले:-- 
( क ) शंखकीय पिण्ड या टेम्पोरल लोब ( ॥'९0॥]०"8) ।०७९ ) 
की विद्राधिःविक्ृति के विरुद्ध पार्थ में अपर मोटर निउरौन ( 0. 
M. \. ) प्रकार का लकवा होता है । मस्तिष्क के कोरटेक्स ( Cere 
078) ००7४९ ) में उत्तेजना होने से जेकसन के आक्षेप ( Jacksonian 
£६७ ) होते हैं । व 


( ख ) धम्मिल्लकीय या सेरिबेलम (0९7९७९३7) की विद्वधि।- 
भटेक्सी ( A855 ) तथा चलते समय विक्षत के पाश्व में गिरने की प्रकृति | 

होती है । कण्डरा ( 7०7007 ) जर्क तथा उदर के जळे ( Abd: फली 6 ) 

प्राकृत रहते हैं । बह्मवारि ( 0. 8. घ) में लिम्फोसाइट ( । ४/०: ) . | 
तथा प्रोटीन ( P7०९7 ) की बृद्धि होती है। जी 
__ (५) पाश्वीय मस्तिष्कसिरा या लेटरल सायनस ( !८%०४३] 
908 ) में रक्त जमना ( Thron,bosis ) :-- | « 

यह विकृति मध्यकर्णशोथ ( 0titi8-edi8 ) में उपद्रवस्वरूप होती 

है । जाडा लगकर तीव ज्वर प्रारम्भ होता है और पसीने के साथ उतरता है। . 
विद्रधि के लक्षणों के साथ-साथ कान के पीछे की लिराओं में तथा हन्टरनळ । 
जुगुलर सिरा ( ॥0: |०९।३7 ४९।7 ) में रक्त इकट्ठा होता है और इस | 
स्थान पर दबाने से पीडा होती है । । 
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(६) फिरङ्गज खंचाङ्गघात या जी. पी- आई । 
{ General paralysis of insane, G. P. ].) 


कारण ः--पुरुषों में युवावस्था में सिफलिस ( 5h।]।$ ) के कारण 


यह रोग होता है । प्राथमिक बण (Primary sore or hard chancre) 


निकलने के २० वर्ष पश्चात यह रोग उत्पन्न होता हे। सिफलिस के 
जीवाणु ( Spirocha€t8 [६]]।१8 ) मस्तिष्क के कोरटेक्ल ( Cerebral 
07४९४ ) में प्रवेश कर विकृति उत्पन्न करते हैं। मद्यपान, चिन्ता, अति 
मैथुन तथा मानसिक थकावर से रोग का घनिष्ट सम्बन्ध प्रतीत हेता है । 

लक्षण :--न्ट लोब ( £70३] ]00९ ), मस्तिष्क के कौरटेक्स 
( Cerebral ००0४५९४ ) तथा भेनिनजेज ( ९07९९8 ) में विकृति होने 
के कारण वौद्धिक क्रियाय तथा मोटर (०६०) संस्थान विकृत होते हैं। 
रोग का प्रारम्भ शनेः शनेः होता हे । 


( क ) वौद्धिक क्रियाऔ की विक्कतिः-भपने को महान, अव्यन्त 
धनी या शक्तिशाली समक्षने का मिथ्या विश्वास, व्यक्तित्व में परिवर्तन, विवेक-- 
हीन व्यवहार, चरित्र में परिवर्तन, उत्तेजनशीलता, एकाग्रता में असमर्थता, 
स्मरणशक्ति का नाश होना, विशेषकर नवीन घटनाओं का भूलना, अनुत्तर- 
दायी पूर्ण निश्चय, धत प्रवृत्ति, धन का न्ट करना, साया ( |)४।॥४।०॥ ), 
अपने स्वरूप के विषय में उदासीनता, अत्यन्त मानसिक अवसाद ( ।)९प९- 
890॥ ) आदि लक्षण होते हैं । रोग में सर्वप्रथम मानसिक विकृति होती है।. 


( ख) चेष्टावह या मोटर ( ००९) बिकृतिः--अस्पष्ट वाणी, 
लिखते या बोलते समय शब्दों का छूटना, ओष्ठ, जिह्वा तथा हाथ कॉँपना, 
हाथ-पेर में व्यापक तथा वर्धनशीळ पेशीदोबल्य, अपर मोटर न्यूरोन ( छ. 
M. N. ) प्रकार का लकवा, अजिल रोबटंसन पुतली ( A. ॥. ७० ), 
घुतलियों का सिकुड़ना, बराबर न होना, उनकी मर्यादा का टेढा-सदा होना, 
नेत्र पर प्रकाश डालने से पुतलियों का न सिकुड़ना, दृष्टि-वातनाडी क्षय 
( Optic atrophy ) आदि लक्षण होते हैं। कण्डरा ( 0९१७] ) जे 
तथा ब्यबिन्सकी ( 38797 ) प्राकृत रहते हैं । ब्रह्मचारि (©. 9. ॥पावे). 
सें दबाव की बृद्धि होती है; उसमें लिम्फोसाइट ( ।.छi)/00: ) तथा प्रोटीन 
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( Protein ) की मात्रा में परम बृद्धि होती है। लेंगे की स्वर्ण कसोटी 
( Lange’s colloid 800 ४७४६ ) में सिफलिस ( २०7४0 ) या लकवा 


( P7९४० ) प्रकार की रेखा मिळती है। वासरमान कसौटी ( ४. 2. ) 


अस्त्यात्मक (+) होती है । रोग की अन्तिम अवस्था में मानसिक क्षीणता, 
पेशी-दौरब॑ल्य या व्यापक लकवा होने के कारण चलने में असमर्थता, अस्पष्ट 
वाणी, चक्कर आना, मूर्छा, शरीर का टेढा-मेढा होना, मिरगी के समान आक्षेप 
( F६४७ ) तथा स्वयं ही मल-मूत्र का परित्याग होना आदि लक्षण होते हैं । 

चिकित्साः==सिफलिस की चिकित्सा का परिणाम निराशाजनक है । 
पेनिसिलीन ( P९n।८।]।।१ ) तथा मलेरिया के जीवाणु (MM. P.) का 
इन्नेक्शन दिया जाता है । द 

(७ ) वेपथुमत अङ्गघात या पारकिनसन का रोग । 
( Paralysis agitans or Parkinson's disease ) 

कारण :--यग्रह रोग प्रायः पुरुषों में ५० वर्ष की आयु के पश्चात्‌ होता हे । 
रोग का कारण अज्ञात है । कोरपस स्ट्रायेटम ( Corpus striatum ) में 
विनाशकारी परिवर्तन होने के कारण एक्सट्रापिरामिडळ मार्ग ( ५७ 
pyramidal system ) की विकृति के लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

लक्षण :--पार्किनसनता (parkinsonism), एक्स पिरामिडल 
मार्ग ( Ex:pyramidal tract ) का लकवा तथा शरीर का काँपना 
इसके प्रधान लक्षण हैं । रोग का प्रारम्भ झनेः शनेः होता है । 

( क ) पार्किनसनता ( Parkinsonism ):--यह विकृति परालेसिस 


SS » ® न t च है 4 
एजिटेन्स ( P874]9¡9 4९879 ) तथा एनकेफेलायटिस लथार्जिका 


( Encephalitis lethargica ) के पश्चात्‌ मिलती है। इसको एनके- 
फेलायटिस लथाजिका जन्य पा्किनखनता ( ?०8४-९॥०९॥॥];४० 
Parkinsonism ) भी कहते हैं। पार्किन्‌सनता में आकृति भावहीन 
हो जाती है । सारा शरीर सिकुड़ जाता हे । नेत्र एक दिशा में देखते रहते हैं ॥ 
सुख खुला रहता है और उससे लार बहती रहती है । रोगी नहीं सुस्कुराता । 
पार्किन्‌सनता प्रत्येक आयु में हो सकती है। प्रारम्भ में नेत्र में 
ब्रिकृति हो सकती है। पुतलियों के प्रतिन्षेप ( Pupillary reflex ) में 
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सब प्रकार की विक्रतियाँ मिळती हें । अनेक प्रकार की अनेच्छिक गतियाँ 
सम्भव हें । चेहरे की त्वचा अत्यन्त चिकनी हो जाती है। कभी कभी 
ड्यबिन्लकी ( 3808] ) का चिह्न अस्त्यात्मक (+) होता है। शिर 
आगे की ओर झुक जाता हे। कलाई, अंगुलियाँ तथा घुटने मुडे रहते हैं । 
| चलते समय गति क्रमशः तीब्र होती जाती है और अन्त में गिर जाने की 
| सस्भावना होती है । गति हंल के समान या फिसलती हुई हो जाती है। 
रोगी जिस दिशा में चळता हे उस ओर उसकी गति तीब्र होती जाती है । 
| इसको विदूषक गति कहते हें । चलते समय हाथ झुड़े हुये, शरीर से चिपके 
¬ रहते हैं तथा हिलते नहीं । रोगी को यदि पीछे की ओर ढकेला जाये तब वह 
। पीछे की ओर शीघ्रता से चलने लगता हे और गिर पडता है । इसको 
| प्रतिगमन ( ॥९४:०१८।90 ) कहते हें । पेर के अंगूठे तळ्वे की ओर 
; सुड़ जाते हैं । 
| (ख) अतिरिक्त मुकुलमार्ग या एक्सद्रापिरामिडल मार्ग का 
लका ( x:pyramidal tract paral98i9 ):—प्रत्येक गति मन्द्‌ 
| तथा कड़ी हो जाती है । शनेः झानेः पेशियाँ कड़ी हो जाती है । यह कड़ापन 
। सीस की नली ( ].९३0 [९ ) के कड़ापन के समान होता हैं । प्रारम्भ सें 
शरीर के एक भोर का भाग कड़ा होता है, पश्चात्‌ दोनों ओर का भाग कड़ा हो 
जाता है। वास्तविक लकवा नहीं होता, पेशियों में केवल कमजोरी होती है। 
| हाथ-पैर को मोड्ने तथा फैलाने वाली दोनों ही प्रकार की पेशियाँ कड़ी हो 
| जाती हें । दौर्वल्य की शनेः शनेः वृद्धि होती है। हाथ की पेशियों में 
|. कमजोरी होने के कारण सूच्म क्रियायें सम्पन्न करने में असमर्थता होती है । 
| ३ण्डन जक ( ०040 [०7१58 ), उत्तान ( 9u९7१।८३| ) जक, उद्र के 
| जक तथा वेबिन्सकी ( 8}78|।) का चिह्न अपरिवर्तित रहता है। 
त्वचा में पोषण ( "७०.४० ) सम्बन्धी परिवतन होते हैं तथा पेशियों 
की बिजली से परीक्षा करंने पर पेशियों में विनाशकारी परिवर्तन के चिह्न 
( E. 8. D. ) कम मिलते हैं । 
| (ग) प्रकम्प या कांपना+--रोग प्रारस्भ होने के कुछ मास पश्चात्‌ 
विकृत हाथ में गोली बनाने के समान चेष्टा होती है । यह चेष्टा दोनों ही 
समय होती हैं, कार्य करते समय या विश्राम के समय । निद्वा सें यह चेष्टा 
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'बन्द हो जाती हैं । प्रयतन करने से कुछ समय के लिये यह बन्द हो जाती है । 

थकावट या भावकता के समय यह चेष्टा और बढ़ जाती है। नेत्र बन्द करने 

पर पलक भी कापते हैं । शिर या नीचे का जबडा भी कांप सकता हैं । 

( घ ) अन्तिम अवस्था ;--रोग की अन्तिम अवस्था में रोगी असहाय 
होकर झौय्या पर पड़ जाता हे । मानसिक विक्लति, अर्थहीनवाणी, थूक 
'निगलने में असमर्थता, नेत्र में विकृति तथा मूर्छा होकर झस्यु हो जाती हे । | 

चिकित्सा :--रोग असाध्य है । पेशियों के कडापन की उपयुक्त चिकित्सा | 
करनी चाहिये । शरीर कांपने के लिये टि० बेलाडोना ( |, 00६0] ) | 
मिनिम ८ या टि० स्ट्रैमोनियम ( 7, 80740000 ) मिनिम १० अथवा 
_ हायोसीन हाइड्रोब्रोम ( Hyoscine hydro0r0m ) ग्रेन वदत सुख | 

से ३ बार प्रतिदिन देना चाहिये । अन्य चिकित्सा लक्षणों के अनुसार | 
करनी चाहिये । 
हे पेसीटेन ( Pc।४३९ ) की १ गोळी २ बार प्रतिदिन दे सकते हैं। | 
पारपानिट ( P१0 ), डाइपरकौल (¡8£९०!), बेनाड्ल ( Bena 
07४) ) आदि का भी प्रयोग किया जाता है । 
(८ ) सिर के अन्दर दबाव बढ़ना । 
( Increased intra-cranial-tension ) 
| परिचय :--ट्यूमर, गमा ( 070702 ) आदि के कारण सिर के अन्दर 
| दबाव बढ़ने पर निम्न लक्षण होते हैं :--- 

(क ) शिर में दृदंः--शिर में दर्द होने पर उसकी तीब्रता अन्य 
| समय की अपेक्षा प्रातःकाल अधिक रहती हे । खाँसी, छींक तथा शिर नीचे 
| | झुकाने से इसकी तीब्रता बढ़ती है । 
| | __ (ख) वमन:--वमन के पूर्व मिचली नहीं होती। मेनिनजायटिलः 

( Meningitis ) में बमन का परित्याग जोर से होता है ! 
|| (ग) नाड़ी की गति का मन्द्‌' होनाः--मेडुला ( \९१।।३ ) में 
| स्थित वेगस केन्द्र ( \/१]-0९0४८० ) पर दबाव पड़ने से नाड़ी की गति... 
| मन्द हो जाती है । 
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(घ) नेत्रचिक्तिः-नेत्र में पैपिलोडीमा ( P।।।०९९७ ) होता 
है। नेत्र की विकृति अत्यन्त महत्वपूर्ण होती है 
(७ ) स्थानिक लकवाः--मस्तिष्क में यदि ट्यूमर होता है तब 
, ट्यूमर के कारण मस्तिष्क के जिस भाग पर दबाव पढ़ता हे उसके अनुसार 
रकथा होता हे । 
(च) अन्य लक्षण :---चक्कर आना, सारे शरीर में आक्षेप ( £8 ) 
४ होना तथा भानसिक कार्या में विषसता होती 
चिकित्सा ।--विश्राम, कटिवेध (।..P.), जुलाब, सिरा से रक्त निकालना 
५. (५.७४. ) सिर की हड्डी को काटना तथा निम्न औषधियों का प्रयोग 
करना चाहिये।--- 
(अ) भेग सर्फ ( Meg-sulph ):— 
nN १--मैगसल्फ २५ प्रतिशत औंस ८ शुदामागे से प्रवेश करें । 
२-- ,, १० प्रतिशत सी० सी० १० सिराम्मागं (7. ४. ) से दें। 
| ३-० ,,. २५ प्रतिशत ५ सी० सी० पेशीमार्ग (7. )४, ) से दें । 
' (आ) सूकोस (8००४९ ) ५० प्रतिशत २०० सी० सी० सिरामार्ग से दे। 
(इ) ग्लूकोस ((+]7०086) ५० प्रतिशत ५०-२०० सी० सी० , » दें। 
(ई०) लवण ( ४४० ) ३० प्रतिशत घोल का ५ सी०्सी* » #» दें। 
(९) सन्यास या मूछी। 
। ( Coma ) 
परिच्ययः---इस अवस्था में चेतना का नाश वर्धनशील तथा निरन्तर 
गम्भीर होता जाता है । रोगी पुकारने या हिळाने से पुनः चतन्य नहीं होता । 
यह अवस्था दीर्घकाल पर्यन्त रहती है। अपूण सन्यास ( 9०: ) में 
,'..  ठक्षर्णो की गस्भीरता साधारण होती है तथा आलस्य ( ९४१६९ ) में 
रोगी को हर समय निद्रा प्रतीत होती है । 
लक्षण :--कौरनिया छूने से पलक बन्द नहीं होते ( Corneal 
7९% ) तथा नेत्र पर प्रकाश डालने से पुतळी नहीं सिकुद़ती ( Light 
7७१०5 ) । रोगी जळ नहीं पी सकता । लच्षणों की प्रधानता शरीर के एक या 
दोनों पार्श में हो सकती है: 
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(क ) शरीर के दोनो पाशवं में समान लक्षण होना:--यह अवस्था :- 
सार्वेदैहिक कारणों से होती हे। इस अवस्था में दोनों पार्श्व की एुतलियां 
( 0.8 ) बराबर होती हैं, चारों हाथ-पेर में समान शिथिलता रहती है 
और चेहरे के दोनों पार्श्व समान होते हैं । 
कारण :--मद्यपान, मिरगी, चोट लगना, अफीस, धतूरा या अन्य विष, 
डायबीटिस के कारण सूत्र सें एसिटोन आना ( Acidosis ), यूरी सिया | 
( Uraemia ), कोलीमिया ( Cho]aemi६ ), इनसुलिन ( पा8प0)॥ ) | 
| के कारण रक्त में चीनी की कमी होना ( शि0०-४)१०७७०॥॥७ ), शासक | 
क भषधि ( 5९0९४९8 ) के प्रभाव से, हिस्टीरिया ( मिऽ४०।६ ) तथा } 
उवर जैसे मस्तिष्कगत मलेरिया ज्वर (C९७४३! प. .), मेनिनजायटिस | 
( Meningitis ), छू लगना ( 3807072 ) आदि रोगों में संन्यास के | 
लक्षण शरीर के दोनों पाश्व में एक समान होते हैं । > 
(ख) शरीर के पक पारशवं में लक्षणो की प्रधानता होना!-- 
यह अवस्था मस्तिकगत कारणों से होती है । एक पार्श्य का हाथ-पेर अधिक 
शिथिल ( £।९००।१ ) रहता है । घुतलियों ( P09 ) का बराबर न 
होना चेहरे के दोनों पार्श्व के नीचे के भाग की असमानता, . शिर तथा नेत्रो 
का एक दिशा में झुकना, एक पार्थ के कपोळ का श्वसन के समय अन्दुर- 
बाहर होना तथा एक पार्श्व की क्रेनियछ ( 07878] ) बातनाड़ियों से 
विकृति आदि लक्षण होते हैं । | 
| कारण :--मस्तिष्क के अन्दर रक्त बहना, मस्तिष्क की रक्तवाहिनी मे | 
। बाहरी पदार्थ का प्रवेश करना (£n00)।87)) या उनमें रक्त जमना (Thro. | 
| 00098 ), विद्वधि, ( Abscess » ट्यूमर ( Tumour ) तथा शिर पर | 
| चोट लगने के कारण मस्तिष्क पर दवाव पड़ने से यह विकृति होती है। | 
| 
॥ 


पा +--विषपान की सम्भावना रहने पर आमाहय को धोना 
हिते हलक औषधि ( Stimulants ) का प्रयोग तथा कृत्रिम श्वसन 
९ ti आ श्य > ~ ~ ॥ 
| ( Atifici TeSPIT AVON ) आवश्यक हे । सन्यास के अन्य कारणों की | ज्र 
| उपयुक्त चिकित्सा करनी चाहिये । | 
poe 
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ष अध्याय 
पेगीक्षय 
( Muscular dystrophy or myopathy ) 

परिचय :--इन रोगों में वातनाड़ी संस्थान प्राकृत रहता है परन्तु 
चेशियों में बिकृति होने के कारण पेशी के बल में कमी हो जाती हे । ये रोग 
प्रायः विशेष परिवार में होते हैं। इनमें पेशियां पतली हो जाती हैं। 
यदा-कदा पेशियों में चर्बी तथा फाइब्रस धातु ( Connec४९ #880९ ) के 
संचय होने के कारण पेशियाँ देखने में मोटी प्रतीत होती है। इसमें निम्न 
रोग सम्मिलित हैं :-- 

( क ) सहज पेशी-उद्वेष्ठन ( Myotonia-congenita ) 

परिचयः--इस विशेष परिवार में होनेवाले तथा विरळ रोग में पेशियाँ 
देखने में मोटी लगती है परन्तु बल का हास होता है। रोग की रानेः शनेः , 
वृद्धि होती है । सुट्टी या नेत्र बन्द करने पर पेशी-डद्वेष्ठन के कारण, पुनः 
सुट्टी या नेत्र खोलने में असमर्थता होती है । श्वसन-क्रिया संवंधी पेशियों में 
अकस्मात्‌ उद्वेष्टन ( 9/880 ) हो जाने के कारण श्वास रुक जाने से अक- 
स्मात्‌ स्यु हो जा सकती है । मानसिक विकृति भी होती हे। 

( ख ) साधारण अपौष्टिक पेशीक्षय ( Simple atrophic myo: 
pathy ):— EA 

यह रोग बाल्यावस्था में शनेः शनेः प्रारम्भ होता हे । कंधे तथा नितम्ब 
की पेशियों में कमजोरी होती है । चेहरे में भी विकृति होती है । 

(ग) मिथ्या-परमपौष्टिक पेशीक्षय ( Pseudo-hypertrophic 
muscular atrophy ):— 

यह रोग २-१० वर्ष की आयु में बालकों में प्रारम्भ होता हे । हीसो- 
फिलिया ( a९m0॥]8 ) के समान यह रोग भी साता द्वारा पुत्र को 
होता है। माता में रोग के लक्षण नहीं उत्पन्न होते। पिण्डली तथा नितम्ब 
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की पेशियां, डेलरैयड ( ९।६०।१ ), लेटिसिमह ढौरसाई ( 780 8ंणप& ,।.. 

4078; ), पेक्टोरैलिस ( ९०६०३]।७ ) भादि में वास्तव में अपुष्टि होती है 

परन्तु देखने में ये पेशियाँ मोटी प्रतीत होती हें । रोगी को चित्त लेटकर 

उठने का प्रयत्न करने के लिए पहले करवट बदल कर पट होना पड़ता हे, 

पश्चात्‌ हाथ और पैर के सहारे बेठकर दोनों हाथों को गुल्फ ( 47:।९8 ) से 

प्रारम्भ कर दाने: शनैः ऊपर की ओर दबाते हुये उठना पड़ता है और इस | 

प्रकार जब दोनों हाथ दोनों जाँच पर पहुँच जाते हैं तब रोगी खड़ा हो | 

सकता है । चलते समय गति मद्य पीये हुये मसुण्य के समान डगमगाती | 
र हुई होती है । शरीर के दोनों पाश्वं की, शरीर के समीप की पेशियों मेँ... 
दोबल्य होता है । | 


(घ) अपोष्टिक पेशी-उद्देष्ठन ( Myotonia atrophics ):०- 
यह विरळ तथा विशेष परिवार में होने वाला रोग योवनारम्भ में पुरुषों 
में प्रारम्भ होता है। स्टनों-मेसटीयड ( 9९४70-48०4 ) पेशी तथा 
चेहरे की पेशियों में विकृति होती हे । पेशियो में अपुष्टि, दोबंल्य़ तथा हाल 
होता है । पेशी में उद्देष्ठन ( 9६8 ) होने पर इच्छाइुसार उसको शिथिल 
नहीं किया जा सकता । इसको पेशी-उद्देष्टन ( \५०६०॥। ) कहते हैं। 
शिर सामने की ओर झुक जाता है। पेशी पर दबाने से गढ़ा पड़ जाता है 
और यह गढ़ा देर तक ठहरता है। सिर का बाळ झड़ना, आँख में कैटेरैवर 
| ( Cataract ) होना, वृषण अन्थि ( ९8४९8 ) की अपुष्टि सथा मानसिक 
| विकृति होती है । द 
चिकित्साः-अपौष्टिक पेशी उद्देष्ठट ( \yotonia atrophica ) FE 
। तथा सहज पेशी-उद्देष्ठन ( ॥४१/०८०॥६ ००९९६६ ) में क्ीनीन ( Q५।- 
| 070 ) ५ ग्रेन ३ बार प्रतिदिन देना चाहिये । 
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सप्तम अध्याय 
आअनोवेज्ञानिक रोग 
( Psychological diseases ) 
( ३ ) स्मुतिनाश ( Joss of memory ):— 

परिचय !--अभ्य़ास से स्मृति की उन्नति होती है। मनुष्य प्रत्येक घटन? 
का मानसिक चित्र अंकित करता है और समयानुसार वह चित्र पुनः चेतना के 
संसार में प्रवेश कर, स्मृति के रूप में उपस्थित होता है । स्मृति पूणे या अपूर्ण 
रूप से नष्ट हो सकती हे । कभी-कभी रोगी स्ख्रतिनाश का बहाना भी करता है । 

कारण +--शिर पर चोट लगने से जितनी गम्भीर चोट होती है, 
उतने ही समय तक स्मृति नष्ट रहती है । स्टृतिनाश की अवधि से चोट लगने 
की व्यापकता का ज्ञान हो सकता है । ब्रोमाइड ( 004९ ) तथा अन्य 
शामक ( 5९87९ ) औषधियों के प्रभाव से, मद्यपान, विष, मिरगी के 
आक्रमण के पश्चात्‌, बिजली की करेन्ट लगने से, हिस्टीरिया ( Hysteria ) 
तथा मानसिक विकास में कमी आदि कारणों से भी स्मृति नष्ट होती हे। 


(२) वाग्लोप या बोल न सकना ( 498 ):-- 

परिचय :--इस विकृति में रोगी अपने भाव को वाणी या लिपि द्वारा 
बर्णन नहीं कर सकता । वाणी से सम्बन्धित अवयव प्राकृत रहते हें । शब्द 
या लिखित पद्‌ का भाव समझने में असमर्थ होने के कारण कोई व्यक्ति उससे 
वार्तालाप नहीँ कर सकता । इसमें स्मृति मैं बिकृति होती हैं । मस्तिष्क के. 
कौरटेक्स ( 0९7९078] 00765 ) में विकृति होने के कारण रोगी एक 
समय जिन शब्दों या लिखित चिहो का एक विशिष्ट अर्थ समझता था, उस 
अर्थ के विषय में उसकी स्मृति नष्ट हो जाने के कारण, वे ही शब्द या चिह्न, 
उसको अर्थहीन तथा अपरिचित प्रतीत होते हैं । मस्तिष्क के कोरटेक्स की 
विकृति के कारण दो प्रकार का वाग्लोप होता हे: 

( क ) चेष्टावह वाग्लोप या मोटर अफेजिया ( Motor भीक. 
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$8 ):--रोगी को अपने भाव का पूर्ण ज्ञान होते हुये भी वह वाणी या लिपि 
-द्वारा वणन करने में असमर्थ होता है । 

(ख ) सांवेदनिक वाग्लोप या सेनखरी अफेजिया ( Sensory 
३788 ) :--रोगी शब्द सुन सकता है, लिखित चिह्नों को देख सकता हे 
परन्तु उनके अर्थ समझने की स्मृति नष्ट हो जाने कें कारण दो प्रकार का 
चाग्छोप हो सकता हैः-- 

१ रोगी शब्द का अर्थ नहीं समझता । इसको शाब्दचाधिये ( ४०४० 
१९.९88 ) कहते हैं । 

२--रोगी लिखित चिह्नों का अर्थ नहीं समझता । इसको शाब्दांघता 
( Word blindness ) कहते हैं । 

कारण:--( च ) वाम मस्तिष्क-गोलाथे ( Cerebral hemis- 
९7९ ) में स्थित वाणीकेद्ग में विकृति होने से जेसे:--सिर पर चोट 
लगना, सिर के अन्दर रक्त बहना, सिर के अन्दर रक्तवाहिनी में रक्त जमना 
( Throm!08i8 ), रक्तवाहिनी में बाहरी पदार्थ का प्रवेश करना ( nb0- 
lism ), विद्रधि, ट्यूमर आदि के कारण वाग्लोप होता है । 

( छ) अन्य कारण :—मिरगी, विषमयता, धमनी की दीवार का कड़ा 
होना ( १९५0 8९]९709]8 ) तथा जी. पी. आई. ( 0. P. [. ) मीमी 
वाग्लोप हो सकता हे । 

(३) नाञ्यवसन्नता या मानसिक अज्ञांति (४९००३७१९7३): 

परिचय :-- यह मनोवेज्ञानिक (?8०॥०।०४।०३]) रोग हे । शरीर में 
रचनात्मक ( (7287० ) विकृति न होते हुये भी रोगी की मानसिक स्थिति 
सवदा शारीरिक विकृति से चिन्तित रहती हे । शरीर के भिन्न भवयवों की 
क्रियाओं का रोगी को अनुभव होता रहता है जेसे हृतस्पन्द (Heart beat), 

'परिस्टालसिस ( Peristal9is ) आदि। अकारण मानसिक तथा शारीरिक 
थकाबट होती हे । प्राकृत अवस्था में जिन कारणों से थकावट होती है उन 
कारणों से इस रोग में सर्वदा थकावट नहीं प्रतीत होती । रात्रि के विश्राम के 
पश्चात्‌, थकावट में कमी नहीं होती । मासिक धर्म अनियमित हो जाता है। 
*मूत्र में फौसफेट ( P087[६४९७ ) आने के कारण रोगी इसको शुक्र 
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/ |=! ( ऊभा] ) मानकर पौरुष नष्ट होता समझता है। मैधुनक्रिया में विकृति, 
समय के पूर्व शुक्रपात, शुक्रमेह ( Spermat0rrh९६ ), नपुंसका, एकाग्रता 
में कमी, निद्रा में कमी, नाड़ी का तीब्र होना, शिर में भारीपन, शिर में 
! शून्यता प्रतीत होना, शरीर कांपना, भार में कमी, रक्तचाप ( B. . ) 
में कमी, हाथ-पेर पर पसीना आना या उनका शीतल होना, चक्कर आना, 
अकस्मात्‌ खड़े होने पर चेहरा सफेद हो जाना या मूर्छित होना, चुद्र घटनाओं 
† से उत्तेजित होना, भावनाओं पर अनियन्त्रण, व्याकुलता आदि लक्षण होते हैं । 
(४ ) अपतन्त्रक या हिस्टीरिया । 
( Hysteria ) 

परिचय :--रचनात्मक ( 02४87० ) विकृति की अनुपस्थिति में भी 
इस रोग में क्रियात्मक ( £०००08] ) विकृति के चिह्न मिलते हैं । रोगी 
' ^ अज्ञानवश अपनी कठिनाइयों का निवारण करने के हेतु, लक्षणों की उत्पत्ति 
` करताहे। उसकी मानसिक प्रकृति दूसरों पर आश्रित रहने की हो जाती 
हे । संपूर्ण क्रिया उसकी अज्ञानता के कारण होने से उसे स्वयं उन लक्षणों 
की उत्पत्ति के वास्तविक कारणों का ज्ञान नहीं होता । इस प्रकार जब 
2 उसकी कठिनाइयों का अस्थायी रूप से निवारण होता है तब रोगी को एक 
प्रकार की शान्ति मिलती हे । भावनाओं का वाह्यरूप से दिग्दशन होते 
हुये भो रोगी को वास्तविक तृप्ति नहीं होती । अनेक प्रकार के मानसिक तथा. 

शारीरिक लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

लक्षण ;--( क) मानसिक लक्षणःभावनाओं का दिग्दर्शन, 
। आत्महत्या का प्रयत्न या दूसरों को आत्महत्या का भय दिखाना, बक-झक 
। करना, अपूर्ण मूर्छा आदि लक्षण होते हैं । 

( ख ) शारीरिक लक्षण :--वातनाडी-संस्थान में रचनात्मक विकृति 
की अनुपस्थिति होते हुये भी दूसरे के कहने से प्रेरित होकर अनेक लक्षण 
| उत्पन्न होते हें । रचनात्मक रोगों की पर्याप्त रूप से नकल की जाती है 
परन्तु पूर्ण रूप से नहीं । कुछ ऐसे लक्षण भी उपपन्न होते हैं जो रचनात्मक 
. विकृति के अनुकूल नहीं होते। इन लक्षणों का शमन भी मनोवेज्ञानिक 
| (Psyohological ) चिकिस्सा द्वारा ही सम्भव है । 


प्र 
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१_चेष्टाबह या मोटर ( M०० ) लक्षणः--पेशियों में लीस की 
ली के समान कडापन ( ।,/९4-[।९ 7९५६5 ) होता है । हाथ-पैर 
ओड्ने का जितना प्रयत्न किया जाता है उसी अनुपात में हाथ-पेर कड़े हो 
जाते हैं । अनेक प्रकार की विचित्र गतियाँ होती हैं। पैरों में शिथिल 
प्रकार का लकवा (F]१९०।१-ए&78]988) होने पर चलते समय रोगी स्वस्थ 
'पेर पर कूदता चलता है और विकृत पेर पृथ्वी पर घसीटता रहता है । जिस 
पेर में लकवे के लक्षण होते हैं उस पेर की त्वचा पर नीलापन, सूजन, 
शीतलता आदि लक्षण प्रतीत होते हें । दोनों ही प्रकार के लकवे सें प्रतिक्षेपों 
( Reflexes ) में किसी प्रकार का परिवर्तन नहीं होता । ब्रिजली से परीक्षा 
'करने पर ( E]ectric8] ॥९४०४४०॥ ) पेशियाँ प्राकृत रहती हे |तथा पेशियाँ 
'पतली नहीं होती । शरीर काँपने की ओर ध्यान आकर्षित होने पर शरीर 
और कांपने लगता है। घोळने में कष्ट होने पर रोगी अत्यन्त धीरे-धीरे वार्ता- 
छाप करता हे परन्तु खाँसी के समय प्राकृत शब्द निकलता हे कभी कभी 
'बाणी पूर्ण रूप से नष्ट हो जाती हे । 

२--सांवेदनिक (९78075) लक्षण :--केवळ स्व्‌ (Cutaneous) 
संवेदनायें पूण रूप से नष्ट होती हैं। संज्ञानाश ( Anaesthesia ) की 
उध्वं मर्यादा समानान्तर ( म07।200६8] ) होती है जौर हाथ-पैर में मोजा 
पहनने के स्थान पर्यन्त स्वचा छूने से रोगी को पता नहीं लगता । संज्ञानाश 
की मर्यादा में समय समय पर परिवर्तन होता रहता है । विकृत त्वचा तथा 
प्राकृत त्वचा की मयांदाओं सें परमस्पर्शज्ञता ( Hyper-aesthesis ) या 
साधारण संज्ञानाश नहीं होता । सुंघने में विकृति होने पर रोगी अमोनिया 
( Ammonis ) भी नहीं पहचान सकता यद्यपि इस पदार्थं का प्रभाव 
औलफेक्ट्री वातनाड़ी ( 040६0९7 ) पर नहीं है, बल्कि इसका सम्बन्ध 
ट्राइजेसिनळ ( 7।६९७१।78| ) वातनाढ़ी से है और सूंघने की शक्ति नष्ट 
होने पर भी इसको पहिचानना चाहिये । देखने में बरिकलि होने से उसका 
प्रारम्भ अकस्मात्‌ होता हे । अन्धता पूर्ण या अपूर्ण हो सकती है । बहरापन 
होने पर भी रोगी निद्वावस्था में नाम लेकर पुकारने से जाग जाता हे परन्तु 
जागृत होने पर पुनः बहरा हो जाता ह 

३--आक्षेप ( ६8 ):--आक्षेप प्रायः प्रतिदिन एक ही समय पर 
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होते हैं ये दूसरों की उपस्थिति में होते हैं और निद्रा में नहीं होते । रोगी 
अपने को स्वयं चोट नहीं पहुँचाता तथा मिरगी के समान जिद्वा में चोट नहीं 
छगती । आक्षेप के समय नेत्र ऊपर की ओर स्थिर हो जाते हैं और सुट्टी बंध 
जाती हे । हंसना तथा रोना अनियंत्रित हो जाता है परन्तु मल-मूत्र की क्रियायें 
नियंत्रित रहती हैं । हु 

४--अन्तराशयगत ( \४/8९९7३। ) लक्षण :--भूख कम हो जाती 
है। रोगी भोजन नहीं करता । प्रारम्भ में यह विकृति रोगी की इच्छा पर 
निर्भर करती हे परन्तु कुछ समय पश्चात्‌ भोजन की रुचि समाप्त हो जाती है । 
गाळे के अन्दर गोला प्रतीत होने के कारण निगलने में रुकावट प्रतीत होती है । 
वायु निगलने का अभ्यास हो जाने के कारण पेट फूल जाता है। किसी विशेष 
अरुचिकर भोजन से वमन हो सकता है भले ही अन्य पदार्थ से वमन न हो। 

कारण :--यह रोग स्त्रियों में अधिक होता है। कुछ का प्रभाव, यौव- 
नारउभ, मासिक धर्म के बन्द होते समय, मानसिक परिश्रम, भावनाओं पर 
अनियन्त्रण, स्वार्थी तथा दूसरों पर अपने में विश्वास दिलाने की प्रकृति आदि 
सै इस रोग का सम्वन्ध प्रतीत होता हे । 

चिकित्सा :--मनोवैज्ञानिक ( P००।०९।०३। ) चिकित्सा करनी. 
आाहिये । 
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अष्टम खण्ड 
परिशिष्ट 
पारिभाषिक शब्दकोष 


| Accommodation अनुस्थापनः 


A 
Abdomen उदर 
-- 4९५६० उद्रात्यय 
--+ झह निःस्तब्धोदर 
Abdominal भोद्रिक 
— ring external बाह्मद्वार 
-— 2] उदर प्राचीर्‌ 
Abduction अपकर्षण 
Abnormal अस्वाभाविक 
Abnormality वगुण्य 
Abortion गभस्राव 
— criminal आभियौगिक 
AbsC९55 विद्रधि 
-— M0९} कामरूपीय 
-- ००।५ क्षयज 
"ण 0४९० पूयजन्य 
— Perinephric परिवृक्त 
— duinsy or peritonsillar 
परितुण्डिका विद्रधि 
— retro-pharyngeal 
पश्चिम-ग्रसनिक्रा 
— Subphrenic महाप्राचीरा 
पेशिक अधोविद्रवि 
A^b507P07 प्रचूषण, शोषण 
०८१९ दुर्घटना 


Achalasia भकारज अवरोध 
Achlorhydria अल्पान्लता . 
Acid अम्ल 

— क्षि! चसाइल 

— hydrochloric उदनिरिक 
— inorganic निरिन्द्रिय 
"90० दुग्धारळ 

- ०7६40 सेन्द्रिय 


। पां मिहिक अस्छ 


— £45! अशरलसह 
Act अग्लीयत, अम्लो द्वार 
ACi4055 अश्ळोस्क १ 
Acne 7052722 अंजीणे झुखदूषिका 
Acromegaly शाखावृहति 
Actinomyc05i5 किरण कवक रोगः 
Ace क्रियाशील 
Activity क्रिया ol 
— biochemical जीवरसायनिक _ 
"ण ७0]0६¡८१। जेवाणुकीय 
Acute yellow atrophy 
तीत्र पीदच्च॑थः 


is ~ 


Adduction आकर्षण 
Adenitis ळसप्रन्थिशोथ 
-- ९९7४८१] प्रैब्य 
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तालुरोग)/जिद्व्ते कु, इन्त्ेजयाचो टंशोग्मंपरोगे]न््नीसेंच] वारसिगएत्तंथा शारीरिक | 
ब्याथियाँ जसे गर्भपात, पाण्डु, संप्रदणी, अतिसार, प्रवाहिका, मलेरिया, कालाजार, 
रोमान्तिका, मसूरिका, श्वसनक ज्वर, टाइफाइड, फिरंग, पूयमेह, अजीण, रक्तपित्त, | 
राजयक्ष्मा, श्वास, कास, मूर्च्छा, अपस्मार, योषापस्मार, उदावत, शूल, गुल्म, 
बृक्षरोग, मूत्राघात, अश्मरी, प्रमेह, शोथ, त्रृद्धि, छीपद, उन्माद तथा चर्मरोग 
अटति नाना व्याधियों की उभय पद्धति के अनुसार योग, सूची तथा आधुनिकतम शि 
पेटेण्ट ओषधियों द्वारा विस्तार से चिकित्सा लिखी गई दें। ये ओपषधियों | 
| | 


Ds [oS ~~ = ~ २५ 
अजुभूत हूँ जो विभिन्न चिकित्सकों के अनुभव से लाभप्रद सिद्ध हो चुकी हे । 
| इस संशोधित, परिवर्धित संस्करण को सभी प्रकार से परमोपयोगी बनाया गया 

. ,, दे । इसकी महत्ता का जितना ही वर्णन किया जाय थोडा ऱ्य 


| ख्री-रोग-विज्ञान्‌ ( सचित्र ) 


( Diseases of Women ) 
४ डा० रमानाथ द्विवेदी एम. प., ण. एम. एस. « 
प्रोफेसर, आयुर्वेदिक कालेज, काशी हिन्दू विश्वविद्यालय 
यह रचना आयुर्वेद के विद्यार्थियों अथवा सामान्य तथा सभी चिकित्साविज्ञान के 
| ` अभ्यासी छात्रों के लिये अत्यन्त ही उपादेय है । पुस्तक को “नातिसंक्षेप-विस्तर' 
। लिखते हुए छः खण्डां में पूरे विषय का विभाजन किया गया हैं जैसे अंगव्यापद, 
१ रजोव्यापद्‌, योनिव्यापद, उपसगव्यापद, श्रबुदव्यापद तथा शस्त्रकर्म । परीक्षा के 
दृष्टिकोण को ध्यान में रखते हुए विषय को ठोस लिखने का प्रयास किया गया है 
! जिससे परीक्षार्थियों को सरलता से विषय ग्राह्य हो सके ओर परीक्षाकाल में उन्हें 
पूर्ण सफलता भी प्राप्त हो । साथ ही चिकित्सा का प्रकरण बहुत ही व्यावहारिक इष्टि 
¢ से लिखा गया है, जिससे साधारण चिकित्सक अपनी नित्य की चिकित्सा मे 
..।  सर,न भाव से पुस्तक को उपयोगी बना सके । पुस्तक की सर्वोपरि विशेषता 
"की समन्वयात्मक पद्धति का लेखन है जिसमें अत्यन्त प्राचीन काल के आयुर्वेद के 
फर मूर भूत सिद्धान्ता और सूत्रों के उल्लेख से प्रारम्भ करके आधुनिक युग के नवीनतम 
i ` _ आरवेष्कारो से प्रकाशित रोग-विज्ञान तथा चिकित्सा का संकलन हो गया हे। इस एक 
3». पसतक के आधार पर ही आयुर्वेद विद्याल्यो में पाठ्य ख्रीरोग-विज्ञान से सम्बद्ध प्राचीन 
तथा नवीन ज्ञातव्य विषयों का एकत्रीकरण सुलभ हो गया है। मूल्य अत्यल्प ३) 
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हाथी विटेन बीलो ° 09 रिरि १९ 0०११द्तीय संस्करण !॥ 5 

परे ट'प्रेस्क | 

पैटेण्ट प्रेस्काइबर र 

डा० रमानाथ द्विवेदी . ह 

चिकित्सक, सरसुन्दरलाल अस्पताल, हिन्दूविश्वविद्यालय, काशी । by 

संसार की सभी प्रसिद्ध प्रसिद्ध अंगरेजी दवा निर्माण करने वाली कम्पनियों ४» 

ने जो अचूक योग अपनी प्रयोगशालाओं में लाखो रुपये खर्च करके तेयार | 

कराये हे--जिनको विश्वभर के चिकित्सक प्रयोग में लाकर अपार धन कमाते |. 

श्रौर सुखी रहते हें उन सबका संग्रह इस विशाल प्रन्थ में बडी सरल | 

माषा में किया गया हैं और ३६० से ऊपर चालूं रोगों पर हजारों नये | 

१ डाक्टरी योग बतलाये गये हैं जो वूट्स, वेयर, अपजोन्स, लेड्ले, लिली, |. 
3 सिलागहिन्द, अलेम्विक, यूनीकेम, बरोजवेकम, इर्वा, रौची, स्क्रीब, शेरिंग ' 
’ एम एण्ड बी, सीबा, आई सी आई, नौल्स, ग्लेक्सो, पार्कडेविस, हचेस्ट, सेण्डोज _ | 
i इण्डोन, सिपला, मर्क, विण्ट्रोप, इवान्स, वृटिश ड्रग हाउस, गीगी, एलेन एण्ड | | 
हैन्बरी, नवरल, आर्पी, ड्रेगोन, निओफार्मा, हिमालयन, हकसले, हिन्द, शा | 
एण्ड डोन्स, कार्निक, वाइथ, आर्गेनन, वंगाळ इम्यूनिटी, वंगाळ केमिकल 
रेप्टाकोज, री. सी-एफ, लेपेटिट, कुक्स, वाण्डर आदि अनेकों कम्पनियाँ अपने | > 
| श्रहरनिश प्रयल्लों से तेयार करती रहती हें । | 
रोग का नाम, उस पर विविध कम्पनियों के कौन-कौन योग चलते हैं, | 

उनका नाम, प्रयोग विधि और मात्रा स्पष्ट शब्दों में लिख दी गईहे। | 

जिसके द्वारा विना किसी परिश्रम के आप माड्न एलोपेथी की नूतनतम | | 
चिकित्सा सरलता से कर सकते हैं । अन्त में विष और उनके लक्षण तथा चिकित्सा | 


> 


AY (२ ~ ~ ~ 
मी दे दी गई हं जिसने ग्रन्थ की उपादेयता बढ़ा दी है । 


इसने इस विषय की शेष सब पुस्तकों को मीलों पीछे छोड़ दिया है । 
बिशेषता यह है कि यह राष्ट्रभाषा हिन्दी में होने से वैद्य, डाक्टर, हकीम, 
दोम्योपंथ, सभी के उपयोग में आ सकती हे। छात्र भी अपरिमित लाभ उठा 
सकते हें । नवीन टाईप, ग्लेज कागज । गेटअप आदि सभी आधुनिक एव सुन्दर । 
अनेक नवीन विषयों से परिवर्धित द्वितीय संस्करण मूल्य ६) मात्र 
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